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Ueber  die  Cardiadrüaen  und  die  Cardiadrüsenzone 
des  Magens  der  Haussäugethiere; 


Von 
Gunnar  Haane 

aof  Finnland. 


(AoB  dem  physiologischen  and  histologischen  Institnt  der  thierärztl.  Hochschule  zn  Dresden. 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Ellenherger.) 


(HIorin  T»r.  I.) 


An  dem  Verdauungsapparat  unterscheidet  man  bekanntlich  Vorder- 
darm (mit  Einschluss  des  Kopfdarms),  Mitteldarm  und  Enddarm.  Der 
Vorderdarm  umfasst  wieder  die  Mundhöhle,  den  Sohlundkopf,  die  Speise- 
röhre, die  Vormägen  und  den  eigentlichen  Magen.  Früher  hat  man 
(speciell  Ellenherger)  auch  vorgeschlagen  als  Vorderdarm  nur  denjenigen 
Abschnitt  des  Verdauungsschlauches  zu  bezeichnen,  der  mit  mehrschichtigem 
Plattenepithel  bekleidet,  bezw.  mit  einer  cutanen  Schleimhaut  mit  Papillär- 
korper  versehen  ist.  Hiernach  würde  der  eigentliche  Magen,  bezw.  der 
Drflsenmagen  nicht  zum  Vorderdarm  gehören,  sondern  nur  der  Theil  des- 
selben, welcher  die  cutane  Schleimhaut  besitzt,  d.  h.  bei  unseren  Haus- 
thieren  die  Pars  oesophagea  des  Pferde-  und  Schweinemagens  und  die  drei 
Vormagen  der  Wiederkäuer.  In  neuerer  Zeit  rechnet  man  aber  auch  den 
Drüsenmagen  mit  zum  Vorderdarm,  so  dass  man  also  am  Vorderdarm 
histologisch  zwei  scharf  getrennte  Abschnitte  unterscheiden  muss;  nämlich 
einen  Abschnitt  mit  cutaner  Schleimhaut  und  einen  solchen  mit  echter 
Drüsenschleimhaut 

So  scharf  man  nun  diese  beiden  Abschnitte  bei  makroskopischer  Be- 
trachtung der  Innenfläche  des  aufgeschnittenen  Magens  histologisch  von 
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2  GüNNAB  Haane: 

einander  trennen  kann,  so  schwer  ist  es  bei  vielen  Thieren,  unter  den 
Hausthieren  besonders  beim  Pferd  und  Schwein,  diese  äusserlich  (d.  h.  am 
geschlossenen  Magen  bei  äusserer  Betrachtung  desselben)  von  einander  zu 
unterscheiden.  Man  hat  deshalb  den  Magen  der  Säugethiere  sehr  ver- 
schieden eingetheilt,  je  nachdem  man  nur  die  äussere  Form  oder  die  innere 
Beschaffenheit  (besonders  die  Verhältnisse  der  Schleimhaut)  und  je  nachdem 
man  mehr  die  makroskopischen  oder  mehr  die  mikroskopischen  Verhältnisse 
berücksichtigte. 

Betrachtet  man  den  Magen  nur  von  aussen,  so  kann  man  einen  ein- 
fachen und  einen  zusammengesetzten  Magen  unterscheiden,  je  nachdem,  ob 
derselbe  einen .  einfachen  Sack  darstellt  oder  ob  er  aus  mehreren  Säcken, 
bezw.  aus  einem  Haupteack  mit  Einschnürungen  oder  sackartigen  Anhängen 
besteht.  Der  äusserlich  einfache  Magen  kann  nun  aber  schon  makroskopisch 
doch  ein  zusammengesetzter  sein,  wenn  er  im  Inneren  starke  Vorspränge 
besitzt,  die  das  einhöhlige  Organ  mehrhöhlig,  also  zu  einem  zusammen- 
gesetzten Magen  machen.  Die  einhöhligen  (einfachen)  Magen  könoen  nun 
aber  wieder  verschieden  sein.  Entweder  enthalten  sie  in  toto  eine  Drüsen- 
schleimhaut und  stellen  so  den  echten  einfachen  Magen  dar,  oder  es  ist 
ein  Theil  des  einhöhligen  und  einfachen  Organes  mit  einer  cutanen  Schleim- 
haut und  der  andere  Theil  mit  einer  Drüsenschleimhaut  versehen.  Der 
erstere  Theil  stellt  eine  in  den  Magen  einbezogene  Erweiterung  und  Fort- 
setzung der  Speiseröhre  dar.  Dieser  Theil  entspricht  also  einem  Vormagen. 
Derselbe  ist  aber  weder  durch  eine  äussere  Einschnürung  oder  Abschnürung, 
noch  durch  eine  innere  Scheidewand,  etwa  eine  hohe  Schleimhautfalte,  in 
zwei  durch  eine  Kommunikationsöffnung  in  Verbindung  stehende  Abtheilungen 
getrennt;  der  Magen  ist  vielmehr  auch  im  Inneren  einfach,  d.  h.  einhöhlig. 
Zu  dieser  Magenform  gehören  der  Magen  des  Pferdes  und  des  Schweines. 
Diese  Magen  müssen  wir  also  den  einfachen  Magen  zuzählen,  trotzdem 
dies  eigentlich,  d.  h.  nach  Beschaffenheit  ihrer  Schleimhaut,  nicht  ganz 
richtig  ist. 

Dem  einfachen  und  einhöhligen  Magen  gegenüber  steht  der  mehrhöhlige, 
zusammengesetzte  Magen,  den  man  wieder  in  zwei  Arten  eintheilen  kann. 
Entweder  können  die  Aussackungen  oder  Ausbuchtungen  oesophageale  sein, 
wie  bei  den  Wiederkäuern  oder  es  sind  Ausbuchtungen  des  Drüsenmagens, 
der  intestinalen  Abtheilungen.  Beim  Schwein  finden  wir  eine  Andeutung 
hiervon  durch  das  Diverticulum  ventriculi.  Da  beim  Schwein  also  sowohl 
eine  oesophageale  Abtheilung  als  eine  intestinale  Ausbuchtung  vorhanden 
ist,  könnte  man  nach  Ellen  berger  den  Magen  bei  diesem  Thiere  als 
einen  gemischt  zusammengesetzten  bezeichnen.  Vom  praktischen  Stand- 
punkt aus  und  dem  langjährigen  Gebrauche  folgend  wird  derselbe  aber  als 
einfacher  Magen  bezeichnet     Der  Magen  des  Pferdes  besitzt  zwar  eine 
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grosse  oesophageale  PortioDy  d.  h.  eine  Yormagenabtbeilnng;  trotzdem  ist  er 
nach  seinem  Aussehen  als  ein  einfacher  und  nach  dem  inneren  Verhalten 
als  einhöhlig  zu  bezeichnen.  Einen  echten  einfachen  nnd  einhöhligen  Magen, 
der  nnr  eine  Drüsenschleimhaut  besitzt,  haben  wir  bei  den  Fleischfressern, 
während  die  Wiederkäuer  einen  zusammengesetzten  Magen  mit  nur  oeso- 
phagealen  Ausbuchtungen,  also  mit  mehreren  Vormägen  ohne  intestinale 
Ausbuchtungen  besitzen. 

Die  Drüsenschleimhaut  des  Magens  wird  schon  seit  längerer  Zeit  in 
eine  Fundusdrüsen-  und  eine  Pylorusdrüsenregion  oder  in  eine  belegzell- 
haltige  und  eine  belegzellfreie  Gegend  eingetheilt  Ellen  berger  unter- 
scheidet aber  noch  eine  dritte  Zone,  die  Cardiadrüsenzone.  Berücksichtigt 
man  dies  alles,  so  hat  man  vier  Schleimhautzonen  im  Magen  zu  unter- 
scheiden, eine  oesophageale,  eine  Cardiadrüsen-,  eine  Fundusdrusen-  und 
«ine  Pylorusdrüsenzone.  Von  diesen  vier  2ionen  sind  bei  den  höheren 
Säugethieren  die  beiden  letzteren  stets  vorhanden,  die  Cardiadrüsenzone  und 
die  oesophageale  Portion  fehlen  oft.  Den  einfachen  Drüsenmagen  theilt  man 
nach  EUenberger  also  in  den  mit  und  den  ohne  Cardiadrüsenzone.  Es  giebt 
mithin  zwei  Arten  von  einfachen  Drüsenmagen.  Haben  dieselben  Aussackungen 
und  Scheidewände,  dann  kommt  der  zusammengesetzte  Drüsenmagen  zu 
Stande.  Kommt  eine  oesophageale  Portion  zum  einfachen  oder  zusammen- 
gesetzten Drüsenmagen,  dann  werden  die  Verhältnisse  komplicirter  wie  beim 
Pferd,  Schwein,  den  Wiederkäuern,  Nagethieren  u.  s.  w. 

Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  mich  über  diese  Frage  hier  weiter 
zu  verbreiten.  Ich  will  meine  Betrachtung  nur  auf  die  Uausthiere  be- 
schränken. Bei  diesen  unterscheide  ich  drei  Hauptmagengruppen,  nämlich 
die  einfache  Form  der  Carnivoren  und  den  zusammengesetzten  Magen  der 
Wiederkäuer  und  eine  XJebergangsform  bei  Pferd  und  Schwein.  Die  letztere 
Gruppe,  in  welcher  der  Schweinemagen  sich  mehr  den  einfachen  Magen 
(weil  sein  Vormagenabschnitt  sehr  klein  ist),  der  Pferdemagen  sich  mehr 
den  zusammengesetzten  (weil  seine  Pars  oesophagea  gross  ist)  nähert,  unter- 
scheidet sich  auch  dadurch  von  den  beiden  erstgenannten,  dass  hier  eine 
deutliche  belegzellfreie  cardiale  Zone  vorhanden  ist,  was  bei  den  zwei  ersten 
Gruppen  nicht  der  Fall  ist;  bei  diesen  kommt  die  belegzellfreie  Zone  nur 
pylorusseitig  vor. 

Bezüglich  der  in  der  Magenschleimhaut  nachgewiesenen  Drüsen  und 
der  danach  getroffenen  Eintheilung  der  Magenschleimhaut  in  Drüsenregionen 
sei  einleitend  noch  Folgendes  bemerkt 

Schon  im  Jahre  1838  hat  Bischoff  (2)  die  ersten  Mittheilungen  über 
das  Vorhandenst  verschiedener  Arten  von  Magendrüsen  gemacht  Ein 
Jahr  später  stellte  Wasmann  fest,  dass  zwei   verschiedene  Arten  von 

1* 


Digitized  by 


Google 


4  GüifNAB  üaane: 

Drosen  in  der  Magenschleimhaut  vorkommen,  nämlich  die  sogenannten 
Lab-  und  Schleimdrüsen.  Im  Jahre  1886  fand  Ellenberger  (19)  noch 
eine  dritte  Art  von  Drüsen  im  Magen,  die  er  CardiadrQsen  nannte.  Er 
wies  nach,  dass  die  Magenschleimhaut  des  Schweines  aus  fünf  verschiedenen 
Rhenen  besteht  und  benutzte  zum  ersten  Male  die  Bezeichnung  Gardia- 
drüsenregion.  Zwei  Jahre  nachher  stellte  er  fest,  dass  auch  der  Pferde- 
magen eine  ähnliche  Region  besitzt.  Fast  gleichzeitig  mit  Ellenberger, 
bezw.  später  wies  auch  Miss  Greenwood  (81)  auf  die  eigenartige 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  des  Schweinemagens  hin.  Später  hat 
Edelmann  (9)  auf  Veranlassung  von  Ellenberger  und  in  dessen  Institut 
vergleichende  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  Cardiadrüsenzone 
bei  den  Thieren  angestellt  Schaff  er  (49)  hat  diese  Untersuchungen  auch 
auf  den  Menschen  ausgedehnt. 

Die  Untersuchungen  Ellenberger's  und  seiner  Schüler  über  den 
Bau  des  Magens  der  Thiere  sind  zu  einer  Zeit  vorgenommen  worden,  wo 
die  mikroskopische  Technik,  die  Fixirungs-,  Färbungs-,  Einbettungs-  und 
Schneidemethoden  noch  nicht  derart  vorgeschritten  waren  wie  dies  heut  zu 
Tage  der  Fall  ist.  Meinem  bisherigen  Lehrer,  Herrn  Geheimen  Medicinal- 
rath  Ellenberger  sind  deshalb  Zweifel  an  der  Vollständigkeit  seiner  Unter- 
suchungen und  an  der  Richtigkeit  einiger  Ergebnisse  derselben  aufgestiegen; 
vor  Allem  hielt  er  eine  genauere  Feststellung  der  Unterschiede  zwischen 
Pylorus-  und  Cardiadrüsen  für  nothwendig.  Er  hat  mir  deshalb  vorge- 
schlagen, mein  Augenmerk  auf  diese  Fragen  zu  richten  und  von  Neuem  Unter- 
suchungen über  das  Vorkommen  der  Cardiadrüsen  bei  den  Haussäugethieren, 
über  die  morphologischen  und  chemischen  Eigentbümlichkeiten  dieser 
Drüsen  und  über  deren  funktionelle  BedeutUDg  anzustellen.  Zugleich  riet 
er  mir  an,  auch  die  Oesophagus-  und  Pharjngealdrüsen  mikroskopisch  in 
Bezug  auf  Vorkommen  und  Bau  zu  prüfen  und  den  Fermentgehalt  der 
Schleimhaut  des  Schweinemagens  und  des  Inhaltes  desselben  in  den  ver- 
schiedenen Verdauungsperioden  festzustellen,  die  Frage  über  das  Vorkommen 
des  Pseudopepsins  und  der  Vorfermente,  der  Pro-enzyme  unberücksichtigt 
zu  lassen.  Natürlich  waren  auch  die  Beziehungen,  sowohl  die  verwandt- 
schaftlichen als  die  abweichenden  der  Cardiadrüsen  zu  anderen  Vorder- 
darmdrüsen zu  berücksichtigen.  Eine  Hauptfrage  war  die,  ob  die 
Cardiadrüsen  eigenartige,  charakteristische  Gebilde  sind  oder 
ob  sie  identisch  mit  den  Pylorusdrüsen  sin'd  und  sich  von  diesen 
nur  durch  den  Sitz  unterscheiden. 

Im  Nachstehenden  habe  ich  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen 
niedergelegt  Die  Ergebnisse  meiner  Versuche  über  den  Fermentgehalt  des 
Mageninhaltes  habe  ich  nicht  in  die  nachfolgende  Abhandlung  aufgenommen. 
Ueber  dieselben  soll  an  anderer  Stelle  gesondert  berichtet  werden. 
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UnterBuohungsteohnik. 

Meine  Untersuchungen  über  die  Cardiadrüsenzone  des  Magens  habe  ich 
in  der  Weise  angestellt,  dass  ich  zunächst  makroskopisch  den  aufgeschnittenen 
Magen  einer  Anzahl  Indiriduen  jeder  Thierart  auf  die  Beschaffenheit  seiner 
Schleimhaut  prüfte,  um  die  in  dieser  Richtung  in  der  Litteratur  Torliegenden 
Angaben  nochmals  zu  controliren.  Diese  Untersuchungen  geschahen  aber 
nur  nebenbei  und  sind  Ton  keiner  grossen  Bedeutung.  Mein  Hauptaugen- 
merk richtete  ich  auf  die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  Magenschleim- 
haut, insbesondere  der  Cardiadrüsenzone,  und  auf  die  makroskopischen 
Structurverhältnisse  der  Cardiadrüsen. 

Zum  Zwecke  der  mikroskopischen  Untersuchung  mussten  die  zu  unter- 
suchenden Magenschleimhäute  in  zweckentsprechender  Art  präparirt  und 
behandelt  werden.     Ich  habe  dabei  folgendes  Verfahren  eingeschlagen: 

Der  den  soeben  getödteten  Thieren  rasch  entnommene  Magen  wurde 
sofort  aufgeschnitten  und  entleert.  Dann  entnahm  ich  dem  noch  lebens- 
warmen Organe  die  zur  mikroskopischen  Untersuchung  bestimmten  Schleim- 
hautstücke. Ich  schnitt  längere  Schleimhautstreifen  aus  yerschiedenen  Stellen 
der  Oardiaregion,  besonders  aber  von  den  Grenzpartien  derselben  heraus. 
So  entnahm  ich  z.  B.  Schleimhautstreifen  aus  der  Cardia-Pylorusgrenzregion, 
aus  der  Cardia-Fundusgrenzregion  und  aus  der  Cardia-Oesophagusgrenzregion. 
Beim  Schwein  wurden  auch  Schleimhautstücke  aus  dem  Diverticulum  yentriculi 
entnommen.  Die  beigegebenen  schematischen  Abbildungen  (Textfigg.  1  und  2) 
zeigen,  aus  welchen  Grenz-  und  Uebergangsregionen  Sohleimhautstücke  ent- 
nommen wurden.  Kein  Theil  der  Cardiadrüsenzone  blieb  ununtersucht.  Die 
vorsichtig  und  rasch  gereinigten  Schleimhautstreifen  wurden  dann  in  die 
Fixirungsflüssigkeit  gebracht.  Als  solche  benutzte  ich  eine  heiss  gesättigte 
Sublimat-Kochsalzlösung,  welcher  ich  noch  einige  Tropfen  Eisessig  zusetzte, 
l^ach  einer  Fixation  Ton  24  Stunden  wurden  die  Schleimhautstüoke  in 
fliessendem  Wasser  ausgewaschen  und  in  Alkohol  in  bekannter  Art  bei 
steigender  Concentration  desselben  gehärtet.  Es  folgte  dann  die  Einbettung 
kleiner  Stückchen  in  Paraffin,  die  in  der  gebräuchlichen  Art  stattfand.  Dann 
wurden  die  eingebetteten  Stücke  mikrotomirt  und  die  so  hergestellten  Schnitte 
gefärbt.  Zu  den  Färbungen  benutzte  ich  gewöhnlich  Hämatein  und  Eosin 
und  erhielt  damit  eine  gute  Doppelfärbung.  Um  festzustellen,  ob  die  Drüsen- 
zellen Mucin  enthielten,  wandte  ich  die  sogenannten  Schleimfarben  an  und 
zwar  benutzte  ich  als  Schleimreagentien:  1.  Delafield's  Hämatoxylin  und 
Eosin:  2.  Hämatein  und  Mucicarmin  oder  Bismarckbraun ;  3.  Muchämatein 
und  Erythrosin  und  4.  Toluidinblau.  Weiterhin  gelangte  zum  Nachweis  von 
elastischem  Gewebe  die  Färbung  mit  Fuchsin -Resorcin,  zum  Nachweis  des 
Muskelgewebes  Hämatein  mit  Säurefuchsin -Pikrinsäure  und  zum  etwaigen 
Nachweise  von  Secretoapillaren,  von  Kitt-  und  Schlussleisten  das  Eisenalaun- 
Hämatoxylin  mit  Erythrosin  zur  Verwendung.  Endlich  habe  ich  zur  Fest- 
stellung der  mikrochemischen  Eigenschaften  der  Cardiadrüsenzellen  noch  eine 
Reihe  anderer  neutraler,  basischer  und  saurer  Anilinfarben,  wie  z.  B.  Aurantia, 
Indulin,  Orange  u.  s.  w.  angewendet. 
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I.  Schwein. 

A.  Makroskopisches.     Am  frischen    aufgeschBittenen  Magen    des 
Schweines  sieht  man  bekanntlich  auf  den  ersten  Blick^  dass  die  Schleimhaut 

PfdrUM'ulsL 


Oescpft. 


Figg.  1  and  2. 
Die  Yenehiedenen  RegioiMO  def  Schweine-  (Fig.  1)  und  Pferdemagens  (Fig.  2)  mit  Be- 
zeichnung der  Stellen,  von  denen  mikroskopische  Schnitte  angefertigt  worden.   Gleich- 
zeitig bemühte  ich  mich,   eine  möglichst  naturgetreue  Darstellung  der  Form  beider 

Magen  zu  geben. 
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in  2  Hauptregionen  zerföllt,  in  die  kleine  Pars  oesophagea  und  die  eigent- 
liche Magenschleimhaut.  Die  oesophageale,  weisse,  derbe  Schleimhaut  hebt 
sich  in  jeder  Verdauungsperiode,  bei  leerem  und  vollem  Magen,  stets  ganz 
deutlich  von  der  Drüsenschleimhaut  ab,  und  ein  scharfer  Rand  trennt  die 
beiden  Regionen  von  einander.  Die  Drüsenschleirahaut  lässt  nun  wieder 
3  verschiedene  Zonen  deutlich  erkennen,  die  sich  von  einander  unterscheiden 
durch  Farbe,  Dicke,  Oberflächenbeschaflfenheit  und  durch  die  Ausbreitungsform. 
Die  Farbe  der  einzelnen  Schleimhautzonen  ist  je  nach  der  Magenthätigkeit 
sehr  verschieden.  So  fand  ich  z.  ß.  die  gauze  Drusenschleimhaut  von  blass- 
weisslicher  Farbe  bei  dem  Magen  eines  12  Stunden  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme getödteten  Schweines.  Gewöhnlich,  besonders  während  der  Ver- 
dauung, heben  sich  die  einzelnen  Schleimhautregionen  deutlich  von  einander 
ab.  Die  Cardiadrüsengegend  zeichnet  sich  durch  eine  glatte  Oberfläche, 
durch  eine  grau-weissliche  Farbe  und  geringere  Dicke  von  der  Fundus-  und 
Pjlorusdrüsenregion  aus,  von  denen  erstere  eine  deutlich  höokrige,  borkige, 
die  letztere  eine  mehr  faltige  Oberfläche  besitzt.  Die  Fundusregion  unter- 
scheidet sich  dabei  durch  eine  braunrote  Farbe  von  der  weissmehligen 
Pylorusregion.  Gegen  Ende  der  Verdauung  werden  die  Farbenunterschiede 
nach  und  nach  immer  geringer  und  im  Zustand  der  Erschöpfung  (d.  h. 
nach  Ablauf  der  Verdauung)  bleibt  eine  blasse,  weissliche  Farbe  der  gesammten 
Schleimhaut  zurück.  Die  Dicke  der  Cardiadrüsenschleimhaut  kann  indi- 
viduell verschieden  sein,  doch  nimmt  sie  immer  gegen  den  Fundus  und 
gegen  die  Speiseröhre  hin  allmählich  zu.  Ihre  Dicke  verhält  sich  zu  der 
Pylorus-  und  Fundosdrüsenschleimhaut  ungefähr  wie  1:2:8. 

Was  die  Lage  und  Ausbreitung  der  Cardiadrüsenzone  betrifft,  so  be- 
findet sie  sich  im  linken  Magendrittel  bezw.  der  linken  Magenhälfte  und 
umfasst  auch  das  Diverticulum  ventriculi.  Sie  grenzt  einestheils  an  die 
Pars  oesophagea,  von  der  sie  der  Marge  plicatus  trennt,  und  anderseits  an 
die  Fundus-  und  Pjlorusdrüsenregion  und  zwar  an  erstere  an  der  grossen 
Curvatur  und  an  den  beiden  Seitenwänden  und  an  letztere  an  der  kleinen 
Curvatur,  wo  sie  dicht  an  der  Pars  oesophagea  als  eine  1  *"  breite  Zone 
in  die  Pylorusdrüsenregion  übergeht.  Von  hier  aus  erstreckt  sich  die  Ueber- 
gangszone  zwischen  Fundus-  und  Cardiadrüsenzone  schief  nach  unten  links 
bis  zur  grossen  Curvatur. 

An  der  Schleimhaut  des  Diverticulum  ventriculi  habe  ich  im  Vergleich 
zur  übrigen  Gardiadrüsenregion  keine  wesentlichen  Besonderheiten  gefunden, 
d.  h.  keine  Eigenthümlichkeiten,  welche  diese  Schleimhaut  von  der  übrigen 
Cardiadrüsenschleimhaut  unterscheiden.  Die  Schleimhaut  des  Divertikels 
scheint  oft  etwas  rötlich  und  ist  in  viele,  ganz*  dicht  an  einander  liegende 
Falten  gelegt,  sie  scheint  die  dünnste  Schleimhautpartie  im  Magen  zu  sein. 
Die  Pylorusdrüsenschleimhaut  legt  sich  besonders  an  der  kleinen  Curvatur 
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in  läDgsverlaufende  Falten,  wohingegen  die  Falten  der  Gardia-  und  Fundus- 
drüsenschleimhaut  unregelmässig,  bald  längs,  bald  quer  verlaufen. 

B.  Mikroskopisches.  1.  Die  Schleimhaut  der  Cardiadrüsenzone 
(Taf.  I,  Fig.  1)  zerfällt  wie  die  übrige  Magenschleimhaut  in  das  Stratum 
epitheliale  (das  Oberflächenepithel),  das  Stratum  proprium  mit  den  Cardia- 
drüsen,  das  Stratum  musculare  mucosae  und  das  Stratum  submucosum.  Am 
Stratum  proprium  kann  man  eventuell  noch  ein  Substratum  sapra-  und  sub- 
glandulare  unterscheiden.  Das  Oberfiächenepithel  zeigt  die  bekannten  Eigen- 
schaften. Das  Stratum  proprium  birgt  in  einem  wesentlich  aus  reticulirtem 
Bindegewebe  aufgebauten  Gerüste,  welches  viele  Leukocyten,  elastische  und 
muskulöse  Elemente  enthält  eigenartige  Drüsen,  die  Cardiadrüsen;  das 
Gerüst  wird  so  zu  einem  interglandulären  Gewebe.  Was  Form,  Lage  und 
Verlauf  der  Drüsen  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  die  Cardiadrüsen  im 
Wesentlichen  kurze  Schläuche  darstellen,  welche  in  der  Propria  mucosae 
liegen  und  von  Anfang  an  einen  geschlängelten  Verlauf  besitzen.  Dieee 
geschlängelten  Schläuche  theilen  sich  ausnahmsweise  schon  ganz  ober- 
flächlich in  2  Aeste;  meist  sind  sie  hier  aber  un verästelt  Viel  öfter  gabeln 
sie  sich  erst  in  der  Tiefe.  Jede  Drüse  zerßllt  in  den  ausführenden  Ab- 
schnitt, den  Ausführungsgang  und  den  secernirenden  Abschnitt,  den 
Drüsenkorper,  der  sich  aus  den  Drüsenendstücken  aufbaut.  Ausfuhrungs- 
gang  und  Drüsenendstficke  unterscheiden  sich  nur  durch  den  Epithelbelag 
von  einander.  An  den  Drüseneudstücken  kommen  seitliche  alveoläre  und 
auch  Endausbuchtungen  vor;  die  Drüsen  müssen  mithin  als  alveolo- 
tubulöse  Drüsen  bezeichnet  werden.^  Die  AusfQhrungsgänge  münden 
meist  einzeln  in  die  Foveolae  gastricae  und  unterscheiden  sich  deutlich 
vom  Drüsenkörper  durch  ihr  Epithel,  welches  aus  niedrigen  cylindrischen 
bezw.  cubisohen,  mucinhaltigen  Zellen  besteht    Sie  bilden  bei  ihrer  Mün- 


^  Bekanntlich  tbeilt  man  die  Drüsen  in  alveoläre,  tnbalöse  and  solche  ein,  in 
denen  beide  Drüsenformationen  vereint  sind.  Bei  den  Mischformen  moss  man  wieder 
nnterscheiden  solche,  die  wesentlich  tabülös  sind  und  nur  wenige  al?eoläre  Tbeile  be- 
sitzen, in  denen  also  die  tabulöse  Form  vorherrscht,  es  sind  die  alveolo-tnbalösen 
Drüsen  und  solche,  die  wesentlich  alveolär  sind  und  in  denen  schlauchförmige  Theile 
selten  sind,  dies  sind  die  tubulo-alveolären  Drüsen.  Die  Cardiadrüsen  gehören  zu 
den  alveolo-tubulösen  Drüsen,  weil  ihre  Endstücke  hauptsächlich  tubalös  geformt  sind. 
Sie  gehören  auch  zu  den  Einzeldrüsen,  weil  sie  einen  einzigen  anverästelten  Aas- 
führungsgang  besitzen.  Wenn  sie  sich  theilen  und  verästeln,  dann  theilt  and  verästelt 
sich  nicht  der  AusfÜhrungsgang,  sondern  es  verästeln  sich  die  Endstücke  (Hauptstücke), 
d.h.  diejenigen  Abschnitte  der  Drüsen,  welche  das  charakteristische  Drüsenepithel  besitzen. 
Es  kann  also  derselbe  Schlauch,  der  ohne  Ausführungsgang  ist,  mit  seinem  tieferen 
Theile  Endstück  sein  und  also  zum  Drüsenköper  gehören.  Verästelt  sich  der  Drüsen- 
körper, dann  haben  wir  eine  verästelte  Einzeldrüse,  aber  keine  zusammengesetzte  Drüse. 
Letztere  entsteht  durch  Verästelung  des  Ausführungsganges.  Das  ist  die  Regel.  Aus- 
nahmen kommen  natürlich  vor. 
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düng  in  die  Foveolae  gastricae  kein  Schaltstück,  d.  b.  keinen  ,,HaIs  im  engeren 
Sinne"  (Taf.  I,  Fig.  3).  Die  Drüsenendstücke  (Taf.  I,  Fig.  1  und  4)  sind  mit  einem 
mittelhoben  Gjlinderepithel  ausgekleidet  und  zeigen  meist  ein  relativ  weites 
Lumen.  Die  Drüsenzellen  erscheinen  fein  und  dicht  gekörnt  (trübe);  besondere 
Granula,  Secretkömer  und  dergleichen  (Gebilde  habe  ich  in  denselben  nicht 
wahrgenommen,  ebensowenig  eine  Deckelcuticula.  Dagegen  scheint  eine  outi- 
culare  Basalmembran  vorhanden  zu  sein,  auf  der  die  Drüsenzellen  sitzen. 
Ihr  kugeliger  oder  ovaler,  relativ  grosser  Kern  liegt  ganzs  peripher,  fast  am 
Glandüemma  und  enthält  meist  einige  grossere  Nucleoli  und  kleinere  Körn- 
chen; er  ist  sehr  deutlich  begrenzt.  Zonenbildung  trat  an  den  Zellen  nicht 
hervor;  sie  sind  seitlich  scharf  begrenzt  und  heben  sich  gut  von  den 
Nachbarzellen  ab.  Bei  der  M.  Heidenhain'schen  Färbung  mit  Bisenalaun- 
Hämatoxylin  traten  die  Eitt-  und  Schlussleisten  deutlich  hervor;  dagegen 
konnte  ich  weder  intracelluläre  (binnenzellige),  noch  intercelluläre  (zwischen- 
zellige)  Secretcapillaren  nachweisen. 

Farbstoffen  gegenüber  verhalten  sich  die  Gardiadrüsen  charakteristisch, 
so  dass  man  sagen  kaon,  dass  sie  sich  durch  ihre  tinctoriellen  Eigenschaften 
von  verwandten  Drüsen  gut  unterscheiden.  Auf  Schleimfarben  (Delafield'- 
sches  Hämatoxjlin,  Mucicarmin  u.  s.  w.)  reagiren  sie  nicht  und  Terhalten 
sich  in  dieser  Hinsicht  wie  die  Hauptzellen  der  Fundusdrüsen.  Durch 
Eosin  werden  die  Drüsenzellen  der  Gardiadrüsen  stark  roth  gefärbt  Diese 
Färbung  kommt  in  ihrer  Intensität  der  Bothfarbung  der  Belegzellen  der 
Fundusdrüsen  nahe,  welche  wir  an  diesen  bei  Färbung  mit  Eosin  wahr- 
nehmen (siehe  unten  beim  Vergleich  mit  den  Pylorusdrüsen).  —  Das  Epithel 
der  Ausführungsgänge,  der  Magengrübchen  und  der  Magenoberfläohe  zeigt 
diese  Eosinfarbung  nicht  oder  sehr  schwach;  dagegen  reagirt  dasselbe  auf 
Schleimfarben.  Das  Epithel  der  Ausführungsgänge  ist  einschichtig  und 
frei  von  Becherzellen. 

Die  Gardiadrüsenschleimhaut,  welche  aus  reticulirtem,  an  Leukocyten 
sehr  reichem  Bindegewebe,  welches  elastische  und  musculöse  Elemente  ent- 
hält, aufgebaut  ist,  ist  im  Allgemeinen  reich  an  Lymphfollikeln.  Am  zahl- 
reichsten sollen  sich  diese  in  der  Schleimhaut  des  Diverticulum  ventriculi 
finden.  Bei  meinen  Untersuchungen  fand  ich,  dass  dies  auch  der  Fall  ist 
Vei^leicht  man  aber  die  Divertikelschleimhaut  mit  der  ganzen  übrigen  Gardia- 
drüsenschleimhaut, so  sieht  man,  dass  die  Lymphknötchen  an  der  Grenze  der 
Pars  oesophagea,  d.  h.  am  Marge  plicatus,  in  der  Gardiadrüsenschleimhaut 
erheblich  zahlreicher  sind  und  viel  dichter  liegen  als  im  Magendivertikel. 

Die  Magengrübchen  (Taf.  I,  Figg.  1  und  8)  sind  nicht  tief  und  haben  eine 
relativ  enge  Mündung;  die  interfoveolären  Septen  ragen  nicht  zottenformig 
über  diese  Mündungen  vor;  ein  supraglanduläres  Stratum  der  Schleimhaut 
giebt  es  also  nicht 
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2.  Der  Uebergang  der  Gardiadrüsenregion  in  die  drei  angrenzenden 
Magenregionen  ist  verschieden.  An  der  Orenze  zur  Pars  oesophagea  ist 
der  Uebergang  ein  ganz  plötzlicher.  Die  cutane,  mit  Papillarkörper  und 
mehrschichtigem  Plattenepithel  versehene  Schleimhaut  dieser  Gegend  geht 
ohne  jeden  Uebergang,  ganz  unvermittelt  in  die  Drüsenschleimhaut  über; 
der  Papillarkörper  verschwindet,  das  mehrschichtige  Epithel  wird  zum  ein- 
schichtigen Cylinderepithel,  das  Grundgewebe  der  Schleimhaut  wird  reticulirt 
und  in  ihm  erscheinen  tubulöse  Drüsen  von  dem  oben  beschriebenen  Cha- 
rakter. Die  Drüsen  liegen  allerdings  hier  oft  weit  aus  einander;  sie  sind 
aber  hier  nur  deshalb  spärlich  vorhanden,  weil  die  Schleimhaut  hier  un- 
gemein zahlreiche  Noduli  lymphatici  enthält,  die  in  der  Propria  mucosae 
und  in  der  Submucosa  zu  sehen  sind. 

Gegen  die  Fundus-  und  Pylorusdrüsenregion  ist  der  Uebergang  ein 
allmählicher  und  man  kann  hier,  wie  dies  Ebstein  (8)  zuerst  1870  beim 
Hund  zwischen  der  Fundus-  und  Pylorusdrüsenregion  beschrieben  hat,  von 
einer  intermediären  Zone  sprechen. 

Der  Uebergang  der  Fundusdrüsenschleimhaut  in  die  Cardia- 
drüsensohleimhaut  erfolgt  in  folgender  Weise:  An  der  Grenzzone,  im 
Endsaum  der  Fundusdrüsenschleimhaut  treten  zunächst  zwischen  den  dicht 
gelagerten  Fundusdrüsen  einzelne  kleine  Inseln  von  Gardiadrüsen  auf; 
diese  werden  bald  zahlreicher  und  zahlreicher,  bis  eine  Zone  entsteht,  in 
der  die  Verhältnisse  so  liegen,  dass  die  Cardiadrüsen  in  der  Ueberzahl  vor- 
handen sind  und  dass  zwischen  ihnen  nur  emzelne  Fundusdrüsen  oder 
kleine  Läppchen  solcher  vorkommen,  bis  endlich  auch  diese  verschwinden. 
Die  Intermediärzone  hat  eine  Breite  von  1-5  *".  Der  Uebergang  der 
Fundusdrüsenschleimhaut  in  die  Cardiadrüsenschleimhaut  erfolgt  auch  der- 
artig, dass  die  erstere,  die  erheblich  dicker  als  die  Cardiadrüsenschleimhaut 
ist,  cardiawärts  au  Dicke  allmählich  abnimmt;  dabei  werden  natürlich 
ihre  Drüsen  kürzer  und  zugleich  die  Belegzellen  in  ihnen  spärlicher.  Es 
ist  nun  aber  nicht  so,  dass  die  Fundusdrüsen  dadurch  zu  Cardiadrüsen 
werden,  dass  sie  ihre  Belegzellen  verlieren,  dass  alsa  die  Cardiadrüsen 
gewissermaassen  nur  Fundusdrüsen  ohne  Belegzellen  darstellen  und  nur 
mit  Hauptzellen  ausgestattet  sind.  Die  Zellen  der  Cardiadrüsen  sind  viel- 
mehr von  den  Hauptzellen  der  Fundusdrüsen  ganz  verschieden.  Sie  fiurben 
sich  mit  Eosin  schön  roth,  während  die  Hauptzellen  der  Fundusdrüsen  das 
Eosin  gar  nicht  annehmen.  Sie  reagiren  also  in  dieser  Richtung  wie  die 
Belegzellen,  die  sich  ja  auch  mit  Eosin  roth  färben.  Hier  in  der  Inter- 
mediärzone, wo  die  Cardia-  und  Fundusdrüsen  neben  einander  liegen,  kann 
man  deutlich  beobachten,  wie  die  Belegzellen  und  die  Cardiadrüsenzellen  sich 
zu  Eosin  ähnlich  verhalten.  Die  Drüsenschläuche  der  Cardiadrüsen  haben  in 
der  Intermediärzone  einen  mehr  geraden  Verlauf  und  sind  ebenso  lang  wie 


Digitized  by 


Google 


Cabdiadrüsbn  des  Magens.  11 

die  Fandusdrüsen;  sie  nehmen  aber  bald  an  Lange  ab  und  zeigen  dann 
einen  geschlängelten  Verlauf. 

Der  Uebergang  in  die  Pylorusdrüsenregion  ist  auch  ein  all- 
mählicher; es  giebt  also  hier,  wie  erwähnt,  auch  eine  Intermediärzone.  In 
dieser  sieht  man  eigenartige  Drüsen,  die,  wenigstens  in  Bezug  auf  Form 
und  Verlauf,  zwischen  Cardia-  und  Pjlorusdrüsen  stehen.  Dabei  sieht  man 
beide  Drüsenarten  neben  einander  und  kann  feststellen,  dass  beide  nicht 
identisch  sind;  namentlich  wenn  man  die  Präparate  mit  Schleimfarben  oder 
mit  Eosin  färbt  Im  ersten  Falle  sieht  man,  dass  die  Zellen  der  Pylorus- 
drüsen  sich  deutlich  färben,  z  B.  mit  Mucicarmin,  Bismarckbraun  u.  s.  w., 
während  die  Cardiadrüsen  ungefärbt  bleiben.  Dagegen  beobachtet  man  bei 
Färbung  mit  Eosin,  dass  die  Cardiadrüsenzellen  eine  rothe  Färbung  zeigeu, 
während  die  Pjlorusdrüsen  ungefärbt  bleiben.  Die  Zellen  der  Ausführungs- 
gange nehmen  bei  beiden  Drüsenarten  Schleimfarben  an,  dagegen  Eosin 
nicht  oder  ganz  schwach. 

C.  Vergleich  der  Cardiadrüsen  mit  den  sonstigen  Drüsen 
des  Vorderdarmes.  Die  Cardiadrüsenregion  des  Magens  ist  nur  von 
wenigen  Autoren  bisher  untersucht  worden.  Es  ist  deshalb  auch  zweifelhaft, 
ob  es  gerechtfertigt  ist,  von  einer  Cardiadrüsenregion  des  Magens  zu  sprechen, 
und  ob  die  Cardiadrüsen  wirklich  Drüsen  eigener  Art  sind  oder  ob  sie  etwa 
den  Pylorus-  oder  Oesophagusdrüsen  gleichzustellen  und  einer  dieser  beiden 
Drüsenarten  zuzurechnen  sind.  Deshalb  erscheint  es  angezeigt,  die  in  der 
von  Ellenberger  (19)  als  Cardiadrüsengegend  des  Magens  des  Schweines 
bezeichneten  Gegend  vorhandenen  Drüsen  mit  den  sonstigen  Vorderdarm- 
drüsen zu  vergleichen.  In  erster  Linie  kommen  die  Pjlorusdrüsen  als 
Vergleichsobjecte  in  Betracht,  weil  man  früher  zweifellos  alle  im  Magen 
vorhandenen  belegzellfreieu  Drüsen  als  Pjlorusdrüsen  aufgefasst  hat,  wie  dies 
auch  noch  1883  von  Ellenberger's  Schüler  Brade  (4),  der  unter  Ellen- 
berger's  Leitung  den  Magen  des  Schweines  untersuchte,  geschehen  ist. 
Weiterhin  aber  werde  ich  die  Cardiadrüsen  mit  den  Fundus-,  Oesophagus-, 
Pharjnx-  und  Mundhöhlendrüsen  in  Vergleich  stellen. 

Will  mau  zwei  Dinge,  wie  hier  zwei  Drüsenarten,  mit  einander  ver- 
gleichen, dann  muss  man  vor  allen  Dingen  jedes  der  beiden  Vergleichs- 
objecte erst  für  sich  und  zwar  unter  den  ganz  gleichen  Verhältnissen 
untersuchen  und  seine  charakteristischen  Eigenschaften  feststellen.  Ich  war 
in  der  glücklichen  Lage,  alle  einschlägigen  Verhältnisse  und  alle  Magen- 
drüsen  in  den  verschiedensten  Verdauungsperioden  untersuchen  und  so  die 
Drüsen  vieler  Verdauungsstadien  mit  einander  vergleichen  zu  können.  Mir 
standen  die  Magen  von  13  Schweinen,  die  in  8  verschiedenen  Verdauungs- 
standen  (von  ^/^  bis  12  Stunden  nach  der  Futteraufnahme)  getödtet  worden 
waren,  zur  Verfügung.    Von  den  Magen  aller  acht  Stadien  (nach  72?  ^f  ^y 
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4,  5,  7/9  und  12  Stunden)  habe  ich  Präparate  aus  allen  Magenr^onen 
angefertigt.  Wenn  ich  nachstehend  also  die  Vergleiche  ziehe  zwischen  den 
Cardiadrüsen  und  den  Pjlorus-  und  Fundusdrüsen,  so  beziehen  sich  diese 
immer  auf  Drüsen  von  demselben  Schwein,  also  aus  demselben  Magen  und 
dies  bei  13  Individuen. 

1.  Vergleich  der  Cardiadrüsen  mit  den  Pylorusdrüsen.  Schon 
makroskopisch  kann  man  einen  Unterschied  zwischen  der  Schleimhautzone, 
welche  Ellenberger  Cardiadrüsenzone  nennt,  und  der  Pylorusdrüsenzone 
feststellen:  die  Magengrübchen  der  Pylorusschleimhaut  (Taf.  I,  Fig.  5)  sind 
erheblich  tiefer  und  haben  eine  weitere  Mündung  als  die  der  anderen  Zone. 
Die  Pylorusdrfisenschleimhaut  trägt  kleine  Zotten  (Magenzotten)  auf  ihrer 
Oberfläche.  Man  kann  mikroskopisch  feststellen,  dass  die  interfoveolären 
Grundbalken  über  die  eigentlichen  Grübchenmündungen  vorragen.  Die 
zwischen  den  Magenzotten  befindlichen  Intervalle  gehen  ohne  Grenze  in  die 
eigentlichen  Magengrübchen  über;  dadurch  erscheinen  diese  sehr  tief.  Dies 
ist  in  der  Cardiadrüsenschleimhaut  nicht  der  Fall.  Dieselbe  hat  keine  Zotten. 

Abgesehen  von  diesen  schon  makroskopisch  oder  mit  der  Lupe  sicht- 
baren Unterschieden  zwischen  den  beiden  Schleimhautzonen,  zu  denen  auch 
die  erwähnten  Dickenunterschiede  kommen,  sind  vor  allem  die  in  der  Cardia- 
zone  sitzenden  Drüsen  erheblich  verschieden  von  den  Pylorusdrüsen,  sowohl 
in  Bezug  auf  Formation  und  Verlauf  der  Drüsenschläuche,  als  auch  bezüg- 
lich der  Anordnung  der  Drüsen  wie  auch  in  Bezug  auf  die  Drüsenzellen 
und  deren  chemisches  bezw.  tinctorielles  Verhalten. 

Der  Körper  der  Pylorusdrüsen  (Taf.  I,  Fig.  2)  ist  kolbenartig  bezw. 
keulenförmig,  d.  b.  der  untere  blinde  Endabschnitt  ist  kolbenarüg  erweitert; 
dabei  sind  dieselben  zu  Gruppen  bezw.  Läppchen  vereinigt,  die  durch  musculös- 
elastische  Septen,  d.  b.  Balken,  die  von  der  Muscularis  mucosae  in  die  Höhe 
steigen,  von  einander  getrennt  sind.  Li  jeder  Gruppe  sind  die  Drüsen 
dicht  neben  einander  gelagert 

Die  Cardiadrüsen  d^^egen  haben  keine  kolbenartige  Form  und  liegen 
gleichmässig  in  dem  reichlich  vorhandenen  Propriagewebe,  so  dass  man  von 
keiner  Gruppirung  und  Läppchenbildung  reden  kann.  Die  Drüsenschläuohe 
verlaufen  also  einzeln  für  sich;  dabei  schlängeln  sie  sich  und  knäueln  sich 
unter  Umständen  auf;  sie  verlaufen  also  mehr  oder  weniger  gewunden.  Manch- 
mal s{)alten  sie  sich  schon  hoch  oben  in  der  Schleimhaut,  in  anderen  Fällen 
erst  in  tieferen  Partien,  aber  in  verschiedener  Höhe.  Viele  verlaufen  auch 
ganz  ungetheilt;  zu  Läppchenbildung  an  den  Einzeldrüsen  kommt  es  aber 
nicht  —  Die  Drüsenendstücke  zeigen  zuweilen  an  der  Seitenwand  Alveolen- 
bildung;  häufiger  kommen  aber  alveoläre  Enderweiterungen  vor,  so  dass 
das  Endstück  öfters  mit  zwei,  selten  mit  drei  Alveolen  blind  endet 
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Die  Pjlorusdrüsen  haben,  besonders  in  der  Nähe  der  Cardiadrüsen- 
gegendy  einen  mehr  geraden  Verlauf;  da  sie  aber  unten  stark  kolbig  er- 
weitert sind,  erscheint  es  in  den  Schnitten,  als  ob  sie  sich  mehr  anfknäueln, 
als  sie  es  in  Wirklichkeit  thun.  Nach  dem  Dnodenum  hin  werden  die 
Pylorusdräsen  mächtiger  and  theilen  sich  lebhafter;  ihre  Endstücke  sind 
dort  stärker  aufgeknäuelt  und  reichlicher  mit  Alveolen  versehen. 

Was  die  Drüsenzellen  beider  Drüsenarten  betrifft,  so  sind  sie  erheblich 
verschieden  von  einander. 

Die  Cardiadrüsenzellen  sind  klein,  haben  einen  grossen,  mehr 
bläschenförmigen  Kern.  Im  Allgemeinen  kann  man  wohl  sagen,  dass  die 
Pjlorusdrüsen  mehr  den  Schleimdrüsen,  die  Cardiadrüsen  mehr  den  Eiweiss- 
drüsen  (den  serösen  Drüsen)  ähnlich  sind.  Die  Pjlorusdrüsen  (Taf.  I, 
Fig.  6)  reagiren  auf  die  bekannten  Schleimfarben:  Mucicarmin,  Toluidin- 
blau,  Bismarckbraun  und  Delafield's  Hämatoxjlin.  Auch 
werden  sie  von  den  basischen  Farbstoffen:  Safranin,  Methjlgrün  und 
Methjlgrän-Pjronin  gefärbt  Auf  alle  diese  Farben  reagiren  die 
Cardiadrüsenzellen  nicht,  sind  aber  mit  den  sauren  Farbstoffen: 
Eosin,  Aurantia,  Orange,  Erjthrosin,  Indulin  farbbar. 
Ausserdem  tingiren  sie  sich  aber  mit  dem  basischen  Methjlenblau* 
Die  Pjlorusdrüsenzellen  färben  sich  mit  allen  diesen  Tinctious- 
mitteln  nicht. 

2.  Vergleich  der  Cardiadrüsen  mit  den  Fundusdrüsen.  Da 
die  Fundusdrüsen  schon  eingehend  von  den  verschiedensten  Forschem 
untersucht  und  beschrieben  worden  sind,  und  da  diese  schon  seit  langer 
Zeit  als  eine  besondere  Art  von  Magendrüsen  betrachtet  werden,  brauche 
ich  bei  dem  Vergleich  der  Cardiadrüsen  mit  den  Fundusdrüsen  nicht  viele 
Worte  zu  verlieren. 

Abgesehen  von  den  für  die  Fundusdrüsen  charakteristischen  Belegzellen 
unterscheiden  sich  die  Fundusdrüsen  auch  noch  durch  andere  Merkmale 
von  den  Cardiadrüsen.  Vor  Allem  ist  hervorzuheben,  dass  der  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Drüsenarten  dadurch  besonders  hervortritt,  dass  sich 
die  Hauptzellen  der  Fundusdrüsen  nur  schwach  oder  fast  gar  nicht  mit 
Eoein  färben,  während  sich  die  Drüsenzellen  der  Cardiadrüsen  durch  diesen 
Farbstoff  sehr  lebhaft  roth  färben.  In  der  Intermediärzone  zwischen  der 
Cardia-  und  Fundusdrüsenregion  sieht  man  in  den  mit  Eosin  gefärbten 
Schnitten  ungefärbte  Drüsenschläuche,  die  die  rothgeiarbten,  auch  sonst 
charakteristischen  Belegzellen  tragen  und  neben  oder  zwischen  diesen  roth 
gefärbte,  keine  Belegzellen  enthaltende  Drüsenschläuche,  welche  verschieden 
zahlreich  auftreten,  je  nachdem,  ob  der  Schnitt  mehr  nach  der  Fundus- 
oder mehr  nach  der  Cardiadrüsenzone  geführt  worden  ist. 
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Das8  auch  bezüglich  der  Länge,  der  Art  des  Verlaufes,  der  Theilung 
der  Drüsenendstücke,  der  Lage  und  dergleichen  unterschiede  zwischen  den 
beiden  ürüsenarten  bestehen,  ist  wohl  selbstverständlich. 

3.  Vergleich  der  Cardiadrüsen  mit  den  Mund-,  Pharynx- 
und  Oesophagusdrüsen.  Die  Pharynx-  und  Oesophagusdrüsen  gehören 
beide  zu  den  echten  mucösen  Drüsen  und  können  deshalb  bezüglich  der 
zwischen  ihnen  und  den  Cardiadrüsen  bestehenden  Unterschiede  zusammen 
besprochen  werden.  Eine  derartige  Besprechung  ist  aber  nothwendig,  weil 
man  leicht  auf  die  Vermuthung  kommen  könnte,  dass  die  Cardiadrüsen 
nichts  anderes  als  Oesophagusdrüsen  wären,  die  in  den  Magen  herabgerückt 
seien,  so  dass  man  also  am  Magen  zwei  oesophageale  Portionen  zu  unter- 
scheiden hätte:  eine  drüsenfreie  und  eine  drüsenhaltige  Pars  oesophagea. 
Man  wurde  dann  zu  sagen  haben,  dass  der  eigentliche  Magen  erst  mit  dem 
Auftreten  der  Belegzelldrüsen  beginne.  Die  wenigen,  schon  früher  gelegent- 
lich an  der  Cardia  des  Menschen  und  der  Fleischfresser  bemerkten  beleg- 
zellfreien  Drüsen  hat  man  thatsächlich  für  Oesophagusdrüsen  gehalten.  Erst 
nach  der  Entdeckung  der  Cardiadrüsenregion  im  Magen  des  Schweines  durch 
Ellenberger  (19)  hat  man  diesen  Drüsen  eine  besondere  Beachtung  ge- 
schenkt Die  von  Schaffer  (49)  bei  dem  Menschen  beobachteten  und  als 
cardiale  Oesophagusdrüsen  beschriebenen  Drüsen,  die  in  der  Tunica  propria 
liegen  und  in  der  Regel  nur  am  Kopf-  und  Magenende  der  Speiseröhre 
vorkommen  und  mit  den  Cardiadrüsen  des  Magens  übereinstimmen  sollen, 
habe  ich  bei  den  Thieren  nicht  gefunden.  Sie  können  für  mich  hier  also 
nicht  in  Betracht  kommen. 

Die  echten  von  mir  oben  beschriebenen  Cardiadrüsen  unterscheiden  sich 
von  den  Pharynx-  und  Oesophagusdrüsen  in  noch  höherem  Grade  als  von 
den  anderen  Magendrüsen  (den  Pylorus-  und  Fundusdrüsen).  Die  Oeso- 
phagus- und  Pharynxdrüsen  sind  echte  tubulöse  oder  alveolo-tubulöse,  ver- 
ästelte und  meist  aufgeknäuelte  Emzeldrüsen,  welche  ihre  Lage  nicht  in 
der  Propria  mucosae,  sondern  unter  dieser  in  der  Submucosa  haben.  Die 
Unterschiede  zwischen  den  Cardiadrüsen  einerseits  und  den  genannten 
Schleimdrüsen  andererseits  sind  also  so  in  die  Augen  springend,  dass  es 
keiner  weiteren  Worte  und  Beschreibung  und  keiner  Aufzählung  der  einzelnen 
Unterschiede  bedarf.  Die  Cardiadrüsen  sind  seröse,  die  Oesophagusdrüsen 
dagegen  mucöse  Drüsen.  Diese  Thatsache  allein  genügt  schon,  um  zu 
zeigen,  dass  die  Cardiadrüsenzone  des  Magens  keine  drüsenhaltige  Pars 
oesophagea  ist  Die  Cardiadrüsen  sind  Drüsen  eigener  Art,  die 
mit  den  Oesophagusdrüsen  nichts  gemein  halben. 

Die  Munddrüsen  und  überhaupt  die  Eopfdarmdrüsen  sind  zum 
grössten  Theile  Schleimdrüsen,  wie  die  Pharynx-  und  Oesophagusdrüsen. 
Es  kommen  aber  in  der  Wand  der  Mundhöhle  (abgesehen  von  deren  Anhangs- 
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drusen  wie  z.  B.  Parotis  u.a.)  auch  seröse  Drüsen  vor,  uämlich  unter  den 
Geschmaokspapilien  in  den  Regiones  gustatoriae.  Obwohl  diese  Drüsen  von 
derselben  Natur  wie  die  Cardiadrüsen  sind,  bestehen  doch  so  gewaltige 
Unterschiede  zwischen  beiden,  dass  ich  auch  hier  mich  sehr  kurz  fassen 
kann.  Schon  durch  den  feineren  Bau  der  Drüsenschläuche  unterscheiden 
sie  sich  von  den  Cardiadrüsen.  Sie  sind  reine  Eiweissdrüsen  mit  engem, 
kaum  wahrnehmbarem  Lumen;  die  Drüsenzellen  besitzen  einen  Kern,  der 
ungefähr  in  der  Mitte  der  Zelle  liegt  Ausserdem  finden  sich  in  den  End- 
stücken der  V.  Ebner'schen  Drüsen  zwischenzeliige  Secretcapillaren.  Es 
sind  das  schon  so  grosse  Unterschiede,  dass  ich  auf  Form,  Verlauf  und  Lage 
der  Drüsenschläuche,  die  allgemein  bekannt  sind,  nicht  einzugehen  brauche. 

D.  Ueber  die  funciionelle  Bedeutung  der  Cardiadrüsen. 
Schon  im  Jahre  1885  haben  Ellenb-erger  und  Hofmeister  (19),  nachdem 
sie  das  Vorhandensein  einer  Cardiadrüsenregion  beim  Schweine  nachgewiesen 
hatten,  die  Function  dieser  Drüsen  und  ihre  physiologische  Bedeutung 
zu  erfoi-schen  versucht.  Sie  haben  zu  diesem  Zwecke  Extracte  aus  der 
Cardiadrüsengegend  hergestellt  und  dieselben  in  der  bekannten  Weise  (durch 
Anstellung  von  Verdauungsversuchen  mit  denselben  im  Thermostaten)  auf 
ihren  etwaigen  Gehalt  an  Verdauungsenzymen  geprüft.  Aus  der  Beschaffen- 
heit der  Extracte  kann  man  bekanntlich  auf  die  secretorische  Function  der 
Drusen  gewisse  Schlüsse  ziehen.  Die  Versuche  der  genannten  Autoren 
ergaben,  dass  in  den  Cardiadrüsenextracten  ein  amylolytisches  (diastatisches) 
Ferment  in  wirksamen  Mengen  vorhanden  ist  Daraus  schlössen  Ellen- 
berger  und  Hofmeister,  dass  die  Cardiadrüsenzone  ein  amylolytisches 
Ferment  producirt,  welches  dazu  bestimmt  ist,  die  Vorgange  der  Starke- 
verdauuug  im  Magen  des  Schweines  zu  unterstützen,  mithin  die  Thätigkeit 
der  Speicheldrüsen  zu  ergänzen.  Dass  das  diastatische  Ferment  bei  der 
Verdauung  des  Schweines  eine  besondere  Kolle  spielt,  kann  man  schon 
daraus  scbUessen,  dass  der  Speichel  der  Schweine  viel  reicher  an  diesem 
Enzym  ist,  als  der  Speichel  aller  anderen  Hausthiere.  Die  weiteren  Ver- 
suche von  EUenberger  und  Hofmeister  (21)  über  die  Magenverdauung 
des  Schweines  bei  Fütterung  mit  Hafer  und  bei  Verabreichung  von  Kar- 
toffeln (also  bei  einer  an  Amylaceen  reichen  Nahrung)  haben  thatsächlich 
auch  dargethan,  dass  im  Magen  des  Schweines  eine  sehr  erhebliche  Stärke- 
verdauung stattfindet  und  dass  dieselbe  auch  sehr  lange  anhält  und  erst 
in  ^ten  Verdauungsstunden  von  der  echten,  neben  ihr  einhergehenden 
und  besonders  rechterseits  im  Magen  ablaufenden  Eiweissverdauung  voll- 
ständig verdrangt  wird. 

Nach  alledem  erscheint  es  also  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Cardia- 
drüsen ein  amylolytisches  Enzym  produciren  und  absondern,  und  dass  dieses 
ihre  Hauptaufgabe  ist.    Immerhin  erschien  eine  Nachprüfung  der  Ellen- 
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berger-Hofmeister'scben  Untersachungen  nothwendig.  Edelmann  (9) 
bat  zwar  aucb  Prüfungen  von  Magenextracten  auf  ihren  Enzymgebalt  vor- 
genommen; za  diesen  Untersucbungen  aber  neben  anderen  Tbieren^  bei  denen 
nacb  meinen  neueren  untersucbungen  eine  Nacbprüfung  darüber  nothwendig 
ist,  ob  sie  wirklich  eine  Cardiadrüsenzone  besitzen,  nur  ein  einziges  Schwein 
benutzt  Bei  diesem  geringen  Untersuchungsmaterial  kann  den  Edelmann'- 
schen  Untersuchungsergebnissen  bezüglich  der  Function  der  Cardiadrüsen 
des  Schweines  ein  besonderer  Werth  nicht  zugesprochen  werden.  Es  fehlen 
also  bis  heute  Untersuchungen,  durch  welche  die  Angaben  von  Ellen- 
berger  und  Hofmeister  auf  ihre  Richtigkeit  geprüft  worden  sind.  Deshalb 
habe  ich  auf  Veranlassung  von  Herrn  Geheimrath  Ellenberger  diese 
nothwendigen  Nachprüfungen  vorgenommen.    • 

Meine  Untersuchungen  unterscheiden  sich  jedoch  insofern  von  den 
Untersuchungen  Ellenberger's  und  Hofmeister's,  als  es  mir  auch 
darauf  ankam,  den  Fermentgehalt  der  Gardiadrüsen  nicht  nur  im  All- 
gemeinen, d.  h.  ohne  Rücksicht  auf  den  Functionszustand  des  Magens 
und  seiner  Drüsen,  d.  h.  ohne  Rücksicht  auf  das  Verdauungsstadium 
bezw.  die  seit  der  Nahrungsaufnahme  verflossene  Zeit  zu  prüfen;  sondern 
ich  beabsichtigte  im  Speciellen  auch  festzustellen,  ob  und  wie  der  Ferment- 
gehalt der  Cardiadrüsen  während  des  zeitlichen  Verlaufes  der  Verdauung 
schwankt,  ob  er  nach  den  Verdauungsperioden  nachweisbar  verschieden 
ist  oder  nicht. 

Zu  den  Untersuchungen  wurden  13  Schweine  verwandt  Die  Versuche 
fanden  wie  folgt  statt:  Um  sicher  zu  sein,  dass  von  früheren  Fütterungen 
keine  Futterreste  im  Magen  zunickgeblieben  waren,  dass  also  der  Magen 
vor  der  Fütterung  wirklich  in  Ruhe  und  nicht  mehr  thätig  war,  Hessen  wir 
die  Versuchsschweine  36  Stunden  vor  der  Fütterung  hungern  und  gaben 
ihnen  während  dieser  Zeit  nur  etwas  dünne  Fleischbrühe.  Nachdem  auf 
diese  Weise  für  Entleerung  des  Magens  gesorgt  worden  war,  bekamen  die 
Schweine  eine  bestimmte  Menge  Hafer  zu  fressen  und  wurden  dann  in 
verschiedenen  Zeiten  nach  der  beendigten  Nahrungsaufnahme  getödtet  und 
zwar  nach  V2>  1>  2,  3,  4,  5,  7,  9  und  12  Stunden.  Nach  dem  Sohlachten 
der  Thiere  wurde  der  Magen  rasch  herausgenommen,  entleert  und  24  Stunden 
in  fliessendem  Wasser  gewässert,  um  etwa  imbibirte  Fermente  fortzuwaschen. 
Dann  wurde  die  Schleimhaut  abpräparirt  und  es  wurden  die  Cardiadrüsen-, 
die  Fundusdrüsen-  und  die  Pylorusdrüsenschleimhaut  von  einander  getrennt, 
jede  Portion  für  sich  fein  zerhackt  und  mit  der  doppelten  Gewichtsmenge 
Glycerin  angesetzt  In  einigen  Fällen  kam  auch  die  Schleimhaut  des 
Diverticulum  ventriculi  besonders  zur  Untersuchung.  Auch  wurde  in  einem 
Falle  Oesophagusschleimhaut  von  einem  Hunde  in  gleicher  Weise  auf 
ihren   Enzymgehalt  untersucht     Nach   3  bis  4  Wochen   wurde   das   Ex- 
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traoüonsgemisch    filtrirt   und    das  Filtrat    auf  seine  Verdauungsf&higkeit 
gegenüber  Eiweiss,  Starke,  Milch,  Fett,  Zucker  und  Bohrzucker  geprüft. 

1.  Zur  Prüfung  der  Frage,  ob  in  den  Cardiadrüsen  des  Schweines 
ein  proteolytisches  Ferment  vorhanden  ist,  benutzten  wir  coagulirtes 
Hühnereiweiss,  das  in  kleine  gleichmässige  Würfel  geschnitten  war.  2^^ 
davon  wurden  mit  20««"  0*25procentiger  Salzsäurelösung  und  mit  5««" 
Cardiaextract  in  den  Thermostaten  angesetzt  Die  Yerdauungsgemische 
blieben  bis  zu  24  Stunden  und  darQber  im  Yerdauungsofen  (Thermostaten) 
stehen  und  wurden  stündlich  darauf  hin  untersucht,  ob  die  Eiweisswürfel 
gelöst  wurden  und  ob  Yerdauungsproducte,  insbesondere  Pepton  auftraten. 
Wieviel  Eiweiss  in  den  einzelnen  Portionen  verdaut  war,  wurde  in  der 
Weise  festgestellt,  dass  wir  das  ungelöste  Eiweiss  von  der  Flüssigkeit  ub- 
filtrirten  und  sein  Trockengewicht  bestimmten,  nachdem  wir  früher  bereits 
das  Trockengewicht  von  je  2  ^"  Eiweiss  bestimmt  hatten.  Durch  Vergleich 
dieser  beiden  Zahlen  bekamen  wir  ein  genaues  Bild  davon,  wie  viel  Eiweiss 
in  den  einzelnen  Fällen  verdaut  war. 

Bei  allen  Versuchen,  also  bei  den  13  Schweinen,  die  sich  in  den  ver- 
schiedensten Verdauungsstadien  befanden,  stellte  es  sich  heraus,  dass  in 
den  ersten  6  bis  9  Stunden  im  Thermostaten  kerne  Lösung  der  Eiweiss- 
würfel auftrat,  und  dass  auch  keine  Verdauungsproducte  vorhanden  waren. 
Erst  nach  24  Stunden  bemerkte  man,  dass  in  einigen  Verdauungsgemischen 
eine  ganz  schwache  Verdauung  auftrat,  indem  die  Eiweisswürfel  an  den 
Rändern  gelöst  wurden.  Bei  anderen  Extracten  war  auch  jetzt  noch  keine 
Spur  einer  Verdauung  zu  bemerken. 

Hieraus  geht  also  hervor,  dass  die  Cardiadrüsen  kein  Pepsin 
produciren. 

Zur  Controle  der  Richtigkeit  unserer  Versuchsanordnungen  und  unserer 
Beobachtungen  haben  wir  auch  in  gleicher  Weise  wie  von  der  Gardiadrüsen- 
schleimhaut  Extracte  der  Fundus-  und  Pylorusschleimhaut  hergestellt  und 
mit  diesen  Verdauungsversuche  ganz  in  derselben  Weise  wie  mit  den 
Cardiadrüseneitracten  gemacht. 

Das  Funduseztract  hatte  in  allen  Fällen  schon  nach  6  Stunden  unter 
Auftreten  von  Pepton  das  Eiweiss  fast  völlig  verdaut.  Nun  wurde  der 
Versuch  abgebrochen.  —  Das  Extract  aus  der  Pylorusgegend  übte  eine 
erheblich  schwächere  verdauende  Wirkung  als  das  Fundusdrüseneztract  aus, 
indem  erst  nach  7  stündiger  Verdauung  rund  nur  etwa  die  Hälfte  des  Ei- 
weisses  in  allen  Gläsern  verdaut  war. 

2.  Die  Frage,  ob  ein  diastatisches,  amylolytisches  Ferment 
im  Extract  der  Gardiadrüsenschleimhaut  in  wirksamer  Menge  vorhanden 
sei,  wurde  auf  folgende  Weise  zu  lösen  versucht.   20 «°™  verdünnten  Stärke- 
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kleisters  wurden  mit  2*5 <^  Eztract  auf  eine  Stunde  in  den  Thermostaten 
gestellt  Dann  wurde  das  Yeidauungsgemisch  mit  Natronlauge  alkalisch 
gemacht  und  die  Lösung  auf  50  <^*^"  aufgefüllt  Diese  Lösung  wurde  gegen 
Fehling'sche  Lösung  titrirt  und  auf  diese  Weise  auf  dem  Wege  der  be- 
kannten Berechnung  (bei  Reduction  von  5®«"  Fehling'scher  Losung  sind 
0*1  gm  Traubenzucker  in  der  geprüften  Flüssigkeit  vorhanden)  die  Menge 
des  aus  der  Starke  gebildeten  Zuckers  festgestellt  Obwohl  mir  bekannt 
isty  dass  bei  der  Wirkung  der  amylolytischen  Verdauungsenzyme  aus  Starke 
nicht  Dextrin  und  Traubenzucker ,  sondern  Pty alose  und  Dextrin  entsteht, 
und  dass  diese  eine  andere  Reducüonskraft  auf  die  Fehling'sche  Lösung 
hat  als  Traubenzucker,  so  berechnete  ich  das  Yerdauungsproduct  dennoch 
auf  Traubenzucker,  weil  dies  bisher  allgemein  üblich  war. 

Die  mit  dem  Extracte  der  Gardiadrüsenschleimhaut  der  13  Schweine 
angestellten  Untersuchungen  ergaben,  dass  in  demselben  ein  wirksames 
amylolytisches  Enzym  vorhanden  ist.  Die  Menge  des  nach  einstündiger 
Verdauung  producirten  Zuckers  schwankte  zwischen  0*137  und  0*398^^ 
Zucker.  Es  ist  mir  bekannt,  dass  von  Lupine  und  von  Ellenberger  und 
Hofmeister  (22)  nachgewiesen  worden  ist,  dass  in  allen  Geweben,  Organen 
und  Flüssigkeiten  ein  amylolytisches  Ferment  zugegen  ist,  und  dass  alle 
thierischen  Theile,  namentlich,  wenn  sie  einige  Zeit  post  mortem  gelegen 
haben,  in  geringem  Grade  verzuckernd  auf  die  Starke  wirken.  Diese  Wir- 
kung ist  aber,  wenn  es  sich  nicht  um  ein  Organ  handelt,  welches  speciell 
ein  Ferment  fraglicher  Art  producirt,  nur  eine  geringe;  sie  tritt  erst  nach 
mehreren,  selbst  24  Stunden  deutlich  in  die  Erscheinung.  Im  vorliegenden 
Falle  haben  wir  es  aber  mit  einem  erheblich  reicheren  Fermentgehalt  zu 
thun.  Schon  nach  1  Stunde  konnte  Va  *^™  ^^^  D^^hr  reducirende  Substanz 
in  dem  vorher  zuckerfreien  Starkekleister  nachgewiesen  werden.  Man  muss 
daraus  schliessen,  dass  die  Gardiadrüsenschleimhaut  ein  amylo- 
lytisches Enzym  producirt  Weiterhin  gewann  man  aus  den  Versuchs- 
ergebnisseu  den  Eindruck,  dass  das  Ferment  zu  Beginn  der  Verdauung  in 
reicher  Menge  in  den  Cardiadrüsen  vorhanden  ist,  dass  es  dann  abnimmt 
bis  etwa  zur  6.  Stunde,  und  dass  es  dann  wieder  zunimmt 

Auffallender  Weise  fanden  wir  auch  in  den  Extracten  der  Fundus- 
drüsen-, der  Fylorusdrüsen-  und  Oesophagusdrüsenschleimhaut  ein  gleich 
wirksames  Enzym.  Das  Fundusdrüsenextract  wirkte  sogar  ein  wenig  kraüftiger 
als  die  anderen  Extracte.  Ueber  diesen  auffallenden  Befund  dürften  Nach^ 
Untersuchungen  nothwendig  sein.  —  Das  Extract  des  Diverticulum  Tontri- 
culi  verhielt  sich  dem  der  Gardiadrüsenschleimhaut  gleich. 

3.  Um  nachzuweisen,  ob  in  dem  Cardiadrüsenextract  ein  Labferment 
vorhanden  sei,  setzten  wir  lOcc"»  frische  Milch  mit  2-5*^™  Gardiadrüsen- 
extract  in  den  Thermostaten  und  beobachteten,  nach  welcher  Zeit  die  Milch 
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in  der  bekannten  doroh  Lab  herbeigefOhrten  Art  geronnen  war.  Dabei 
stellte  es  sich  herans,  dass  eine  Qerinnung  der  Milch  in  der  für  Lab- 
gerinnang  charakteristischen  Weise  überhaupt  nicht  eintrat.  Liess  man  die 
Gemische  längere  Zeit,  bis  24  Standen,  stehen,  so  gerann  die  Milch  schliess- 
lich unter  Sauerwerden,  aber  diese  Gerinnang  hatte  nichts  mit  einer  Lab^ 
Wirkung  zu  thun.  Chymosin  war  also  im  Cardiadrftseneztract  nicht 
enthalten.  Die  Cardiadrüsen  produciren  mithin  keixi  Lab- 
ferment Ja,  der  Umstand,  dass  zwei  Portionen  Milch,  welche  mit  dem 
Extracte  der  Gardiadrüsenschleimhaut  der  Schweine,  die  Vs  ^^'^  1  Stunde 
post  pabulum  geschlachtet  worden  waren,  angesetzt  wurde,  noch  nach 
14  Tagen  nicht  geronnen  waren,  lässt  die  Yermuthung  aufkommen,  dass 
die  Gardiadrüsen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme  ein  Enzym 
produciren,  welches  die  gewöhnliche  Milchgarinnung  verhindert 

Zur  üontrole  der  mit  Gardiadrüsenextract  angestellten  Versuche  wurden 
weiterhin  Versuche  mit  Fundus-  und  Fylorusdrüsenextract  angestellt;  es 
wurden  Milchproben  mit  beiden  Extracten  in  gleicher  Menge  wie  bei  den 
Versuchen  mit  Gardiadrüsenextract  in  den  Thermostaten  eingestellt.  Schon 
nach  V4  Stunde  waren  die  meisten  Milchproben  vollkommen  geronnen  und 
nach  weiterhin  15  Minuten  waren  sie  alle  zu  einer  festen  Gallerte  erstarrt,  wie 
dies  das  Kennzeichen  einer  echten  Labgerinnung  ist  Die  Caseingerinnsel, 
bezw.  der  gebildete  Käse  zeigte  alle  Eigenschaften,  die  man  als  charakte- 
ristisch für  Labgerinnung  ansieht.  Dabei  zeigte  sich  kein  irgendwie  auf- 
fallender Unterschied  zwischen  der  Wirkung  der  Fundus-  und  Pylorus- 
drüsenextracte,  während  Ellenberger  und  Hofmeister  (19)  beschrieben, 
dass  die  Pylorusdrüsenextracte  nur  schwach  und  langsam  gerinnend  im 
Verhältniss  zu  den  Extracten  der  Belegzellenregion  auf  die  Milch  einwirkten. 
—  Aus  den  vorstehenden  Versuchen  geht  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  die  Fundus-  und  Pylorusdrüsenextracte  ein  Labferment 
enthalten,  dass  dieses  dagegen  dem  Gardiadrüsenextract  voll- 
ständig fehlt 

4.  Die  Versuche,  welche  bezweckten  festzustellen,  ob  in  dem  Gardia- 
drüsenextract ein  fettspaltendes  Ferment  (ein  liparolytisches  Enzym) 
vorhanden  ist,  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  je  20  ^^  einer  ganz 
schwachen  Natriumbicarbonatlösung  mit  reinem  säurefreien  Olivenöl  über- 
schichtet bezw.  vermischt  und  durch  einige  Tropfen  Phenolphthalein  roth 
gefärbt  wurden.  Zu  diesem  Gemisch  setzten  wir  je  2*5  «^"^  von  den  Gardia- 
drüsenextracten  und  beobachteten,  ob  die  rothe  Farbe  in  Gelb  umschlug, 
d.  h.  ob  aus  dem  Olivenöl  freie  Fettsäure  abgespalten  wurde  und  die  Be- 
action  der  Flüssigkeit  dadurch  von  alkalisch  in  sauer  umgeschlagen  war 
(Phenolphthalein  ist  in  alkalischer  Losung  roth,  in  saurer  hell  gelb).  — 
Alle  angestellten  Versuche  hatten  ein  negatives  Resultat 
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Zur  Coütrole  stellten  wir  dann  gleiche  Versuche  mit  dem  Fundus-  und 
Pylorusdrüsenextract  an.  Dabei  war  ein  fettspaltendes  Ferment  mit  Sicher- 
heit nur  im  Fundus  und  zwar  bei  den  Thieren  nachzuweisen,  welche  2,  3^ 
4  und  7  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  getödtet  worden  waren. 
Bei  allen  übrigen  Extracten  sowohl  vom  Fundus,  Pylorus  als  auch  Cardia 
war  innerhalb  24  Stunden  ein  Auftreten  von  Fettsäuren  nicht  nachzuweisen. 

5.  Dass  ein  Miichsäureferment  im  Cardiadröseneitract  nicht  vor- 
handen war,  Hess  sich  daraus  ersehen,  dass  die  Siarkelösung,  welche  zum 
Nachweis  des  amylolytischen  Fermentes  benutzt  worden  war^  in  keinem 
einzigen  Falle  eine  saure  Beaction  und  überhaupt  keine  Spur  einer  Milch- 
säurereaotion  zeigte. 

6.  Um  fef^tzusteUen,  ob  ein  invertirendes  Ferment  in  dem  Cardia- 
drüsenextract  zugegen  sei,  wurden  20  ^'^  einer  lOprocentigen  Rohrzucker- 
lösnng  mit  2-6  <^  Extract  in  den  Thermostaten  eingestellt  und  dort 
4  Stunden  gelassen.  In  keinem  Falle  war  eine  Spaltung  des  Bohrzucker» 
in  Trauben-  und  Fruchtzucker  mittels  Fehling'scher  Lösung  nachzuweisen. 
Ein  invertirendes  Ferment  war  mithin  in  dem  Cardiadrüsen- 
extract  nicht  zugegen. 

II.   Pferd. 

A.  Makroskopisches.  Sah  man  schon  beim  Schwein  deutlich,  dass 
die  Magenschleimhaut  in  zwei  ganz  verschiedene  Hauptregionen  zerfallt,  so 
tritt  dies  beim  Pferd  noch  deutlicher  und  schärfer  hervor.  Die  Pars  oeso» 
phagea  ist  gross  (sie  nimmt  Vs  ^^^  ganzen  Magenschleimhaut  ein)  und 
von  der  Zone  der  Drüsenschleimhaut  durch  den  Marge  plicatus  scharf 
geschieden.  An  diesen  Rand  soll  sich  nach  den  bisher  vorliegenden  Unter- 
suchungen eine  Cardiadrüsenregion  anschliessen;  dieselbe  soll  sich  ganz 
allmählich  verbreiternd  nach  der  kleinen  Curvatur  hinziehen,  woselbst  sie 
dann  in  die  Pylorusschleimhaut  übergehen  soll.  Ich  konnte  jedoch  diese 
Verhältnisse  nicht  so,  wie  sie  beschrieben  worden,  feststellen.  An  der 
grossen  Curvatur  schien  die  Fundusschleimhaut  direct  an  den  Marge  plicatua 
heranzureichen,  einen  beide  trennenden  helleren  Streifen  sah  ich  nicht. 
Erst  etwa  von  der  Mitte  der  Seitenwände  ab,  da,  wo  der  Marge  plicatus 
einen  Bogen  nach  dem  Oesophagus  zu  macht,  konnte  ich  meist  eine  heller 
gefärbte  Schleimhautpartie  in  Form  eines  Streifens  sehen,  der  zur  kleinen 
Curvatur  hinzog  und  nach  dort  breiter  wurde. 

6.  Mikroskopisches.  Es  handelt  sich  darum,  festzustellen,  ob  in 
dem  helleren  Streifen,  der  sich  am  Marge  plicatus  entlang  zieht,  und  in 
der  an  der  kleinen  Curvatur  an  diesen  Band  anstossenden  Schleimhaut- 
partie, die  darmwärts  in  die  Pylorusregion  übergeht,  die  beim  Schwein. 
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gefundenen  eigenartigen  Cardiadrüsen  vorkommen,  ob  wir  es  hier  beim 
Pferd  also  mit  einer  Cardiadrüsenzone,  wie  Ellenberger  (13)  und  Edel- 
mann (9)  angeben,  zu  thun  haben.  In  den,  in  gleicher  Weise  wie  die 
betrachteten  vom  Schwein  stammenden  Schnitte,  hergestellten  Präparaten 
fand  ich  belegzellfreie  Drüsen.  Dieselben  verlaufen  aber  anfangs  gerade 
und  nicht  geschlängelt  wie  die  Cardiadrüsen  des  Schweines.  Dabei  sab 
ich,  dass  die  Zellen  der  Drüsenendstücke  im  Gegensatze  zu  denen  der 
Cardiadrüsen  des  Schweines  auf  Schleim  reagirten;  nameutlich  klar  und 
schön  zeigten  dies  die  mit  Mucicarmin  gefärbten  Präparate.  Diese  Drüsen 
heben  sich  ungemein  scharf  von  den  benachbarten  Fundusdrüsen  ab,  stimmen 
aber  in  jeder  Beziehung,  in  der  Lagerung,  in  Formation,  Verlauf,  Ver- 
ästelung und  im  tinctoriellen  Verhalten  vollständig  mit  den  Pylorusdrüsen 
des  Pferdes  überein.  Sie  konnten  von  denselben  absolut  nicht  unterschieden 
werden.  Die  hier  in  der  schmalen  Zone  am  Margo  plicatus  gefundenen 
belegzellfreien  Drüsen  sind  also  keine  Cardiadrüsen;  es  sind  vielmehr 
Pylorusdrüsen,  die  auch  mit  den  Pylorusdrüsen  des  Schweines  überein- 
stimmen. Danach  ist  es  klar,  dass  die  schmale  Zone  am  Margo  plicatus 
nur  ein  Ausläufer  der  Pylornsdrüsenregion  ist,  und  dass  das  Pferd  eine 
echte  Cardiadrüsenregion  gar  nicht  besitzt  Man  kann  von  einer  belegzellr 
freien  cardiaseitigen  Schleimhautzone  beim  Pferde  sprechen,  aber  nicht  von 
einer  Cardiadrüsenregion. 

Da  man  bisher  eine  nicht  ganz  richtige  Beschreibung  von  dieser  beleg- 
zellfreien Zone  gegeben  hat,  will  ich,  nachdem  ich  histologisch  3  Pferde- 
magen untersucht  habe,  die  Ausbreitung  der  cardiaseitigen  Pylorusdrüsen- 
zoue  etwas  näher  beschreiben. 

Die  beigegebene  schematische  Textfig.  2  zeigt,  woher  ich  die  Schleim- 
hautstücken genommen  habe,  von  denen  ich  die  mikroskopischen  Präparate 
herstellte.  —  Die  Untersuchung  der  zahlreichen  Präparate  ergab  folgenden 
Befund:  An  der  grossen  Gurvatur  befindet  sich  nur  ganz  dicht  an  dem 
Margo  plicatus  eine  kaum  ^2  ^^^  ^  ^^  breite  Zone  mit  belegzellfreien 
Drüsen.  Schon  bei  einer  Entfernung  von  Va  Ws  1  "*"  vom  Margo  plicatus 
traten  Belegzelldrüsen  (Fundusdrüsen)  auf.  Dieser  belegzellfreie  Streifen 
ist  also  so  schmal,  dass  man  ihn  makroskopisch  gar  nicht  feststellen  kann; 
er  ist  nur  mikroskopisch  nachweisbar.  Der  IJebergang  in  die  Fundus- 
drüsenschleimhaut geschieht  durch  eine  intermediäre  Zone,  in  der  sich 
einzelne  Pylorusdrüsenpaketchen  zwischen  Fundasdrüsen  befinden.  Diese 
Zone  besitzt  eine  Breite  von  etwa  4""*".  Oanz  wenig  und  ganz  allmählich 
sich  verbreiternd  verläuft  diese  Pylorusdrüsenzone  am  Margo  plicatus  ent- 
lang und  erreicht  in  der  Mitte  zwischen  der  grossen  und  kleinen  Curvatur 
eine  Breite  von  1  bis  IVs"*"^  ^^^  die  intermediäre  Zone  eine  solche  von 
V2  bis  1  *'™.    Von  hier  ab  verbreitert  sich  die  Zone  nach  der  kleinen 
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CoTTatDr  hin  rasch  und  bedeutend ,  was  auch  mit  dem  makroskopischen 
Befunde  übereinstimmt,  und  hat  btdd  eine  Breite  von  2  ^,  mit  einer  Inter- 
mediarzone  von  P/s^*  Da,  wo  der  Margo  plicatus  sich  nach  der  kleinen 
Curvatur  biegt,  findet  man  Fundusdrüsen  mit  Belegzellen  erst  in  einer 
Entfernung  von  2V2  ^-  Zwischen  der  kleinen  Curvatur  und  dem  Auftreten 
von  Belegzellen  liegt  ein  Zwischenraum  von  4  bis  5®"*. 

III.    Fleischfresser  (Hund  und  Katze). 

A.  Makroskopisches.  Bei  den  Fleischfressern  wird  von  keinem 
Autor  von  einer  Cardiadrüsenzone  gesprochen;  eine  Pars  oesophagea  fehlt 
bestimmt  Die  Drüsenschleimhaut  beginnt  direct  an  der  Cardia  und  geht 
hier  scharf  geschieden  aus  der  Oesophagusschleimhaut  hervor.  Betrachtet 
man  die  Magenschleimhaut  genau,  so  kann  man  auch  bei  den  Fleischfressern 
zwei  Zonen  erkennen.  Man  sieht  stets,  dass  sich  an  die  Gardia  eine  kleine 
Schleimhautzone  anschliesst,  die  heller  Ton  Farbe  ist  als  die  übrige  Magen- 
schleimhaut. Sie  hebt  sich  je  nach  dem  Yerdauungszustande  mehr  oder 
weniger  deutlich  ab.  Ellenberger  (20)  macht  in  einem  Artikel:  „üeber 
die  Verdauung  der  Starke  bei  Hunden",  in  folgender  Weise  auf  diese  Er- 
scheinung aufmerksam:  Bei  mindestens  12  Hunden,  die  sich  in  Ter- 
schiedenen  Zeiten  der  Verdauung  befanden,  hat  er  die  Magenschleimhaut 
genau  betrachtet  und  steU  gefunden,  dass  die  Schleimhaut  eines  der  Cardia 
zugewendeten,  zum  Theil  die  kleine  Curvatur  einnehmenden,  dorsal  und 
links  gelegenen  Magenabschnittes  ganz  anders  beschaffen  war,  als  die 
Schleimhaut  des  übrigen  Magens  (abgesehen  von  der  Pylorusschleimhaut). 
Die  eigentliche  Fundusschleimhaut  war  geschwollen,  stark  geröthet,  braun- 
roth  von  Farbe,  dick  und  derb  und  in  dicht  neben  einander  liegende, 
feststehende  Falten  gelegt  Die  linksseitige,  etwa  Vs  ^^^  inneren  Magen- 
oberfläche einnehmende  Schleimhautpartie  war  bedeutend  dünner,  nicht  oder 
wenig  geschwollen,  nicht  oder  wenig  geröthet  und  wenig  gefaltet  Die 
Falten  waren  leicht  verstreichbar;  diese  Schleimhaut  hatte  ein  grauweisses, 
zuweilen  grauröthliches  Aussehen.  Der  Unterschied  in  der  Schleimbaut- 
beschaffenheit  der  Magenabtheilungen  war  so  deutlich,  dass  man  denselben 
auf  den  ersten  Blick  wahrnehmen  musste.  Aus  diesen  Verhältnissen 
schliesst  Ellenberger  (20),  dass  die  linksseitige  Abtheilung  der  Magen- 
schleimhaut bei  der  Verdauung  wenig  thätig  ist,  dass  sie  wenig  secemirt, 
doch  vermag  er  zur  Zeit  wenig  Genaueres  mitzutheilen,  sondern  verweist 
darauf,  diese  Frage  auf  dem  Wege  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu 
lösen.  —  Ich  habe  von  dieser,  hier  oben  beschriebenen,  helleren  Zone 
histologische  Präparate  angefertigt^  um  eventuell  doch  Cardiadrüsen  ähnliche 
Gebilde  zu  finden. 


Digitized  by 


Google 


Cabdiadbüsen  des  Magens.  28 

B.  Mikroskopisches.  Die  Frage,  ob  die  Fleischfresser  Cardiadrflsen 
besitzen,  haben  die  Autoren  bis  jetzt  verschieden  beantwortet,  und  es  ist 
bis  jetzt  zn  einem  endgültigen  Resultate  noch  nicht  gekommen.  So  sagt 
Edelmann  (9),  dass  der  Hund  keine  Cardiadrusen  besitzt,  während  Ellen- 
berger  (18)  in  neuester  Zeit  behauptet,  dass  Cardiadrusen  in  geringer 
Menge  in  unmittelbarster  Nähe  der  Cardia,  also  direct  am  Rande  der 
Oesophagusschleimhaut  und  auch  isolirt  an  der  kleinen  Curvatur  vor- 
kommen. 

Nach  meiner  Ansicht  kann  man  es  nicht  bestreiten,  dass  bei  den 
Carnivoren  eine  kleine  Cardiadrüsenzone  oder  mindestens  eine  aus  Gardia- 
und  Fundusdrüsen  bestehende  Intermediärzone  vorhanden  ist.  Der  Ueber- 
gang  der  Speiseröhre  in  den  Magen  oder  von  der  cutanen  in  die  Drüsen- 
sehleimhaut  geschieht,  wie  bei  allen  anderen  Hausthieren  und  wie  ich  es 
beim  Schweine  näher  beschrieben  habe,  ganz  plötzlich. 

Beim  Hund  ist  zu  bemerken,  dass  die  Schlunddrüsen  ein  Stückchen 
in  die  Magenschleimhaut  sich  erstrecken  und  man  also  tief  in  der  Sub- 
mucosa,  unter  den  eigentlichen  Magendrüsen,  einzelne  Schleimdrüsenpaket- 
chen  sehen  kann.  —  Die  in  der  Propria  an  der  Cardia  befindlichen  Magen- 
drüsen sind  zweierlei  Art,  nämlich  solche,  die  zwei  Zellarten  enthalten,  von 
denen  die  einen  sich  mit  Eosin  gar  nicht  oder  sehr  schwach  färben  lassen, 
während  die  anderen  zweifellos  echte  Belegzellen  sind;  dies  sind  also  Fundus- 
drüsen. Sodann  konmien  Drüsen  vor,  die  nur  eine  Zellart  enthalten;  dies 
sind  die  Cardiadrusen.  Diese  Drüsenschläuche  ohne  Belegzellen  und  nur  mit 
Zellen,  welche  die  Eosinreaction  geben,  habe  ich  direct  am  Oesophagus  in 
ganz  kleiner  Ausdehnung  gesehen.  Fragliche  Drüsen  stimmen  mit  den 
Cardiadrusen  des  Schweines  überein  und  müssen  als  Cardiadrusen  bezeichnet 
werden.  Es  ist  also  eine  ganz  schwache  Cardiadrüsenzone  beim  Hund  vor- 
handen. Auf  diese  folgt  gleich  eine  intermediäre  Zone,  wo  echte  Fundus- 
drüsen gemischt  liegen  mit  Cardiadrusen,  aber  auch  mit  solchen,  die 
eigenthümlicher  Weise  Belegzellen  enthalten,  deren  Hauptzellen  aber  den 
Cardiazellen  gleichen,  und  die  ich  deshalb  als  Cardiadrusen  mit  Belegzellen 
auffassen  muss.  —  Mit  anderen  Farbstoffen  bezw.  Reagentien,  wie  Hämatein, 
Pikrinsäure  u.  A.,  werden  die  Zellen  der  Cardiadrusen  und  die  Belegzellen 
der  Fundusdrüsen  dunkler  geförbt  als  die  Uauptzellen  der  echten  Fundus- 
drüsen. 

Bei  der  Katze  liegen  die  Verhältnisse  ungefähr  so  wie  beim  Hunde. 
Doch  sah  ich  hier  gleich  am  Oesophagus  echte  Fundusdrüsen  und  so  kann 
man  wohl  annehmen,  dass  die  Katze  keine  reine  Cardiadrüsenzone  besitzt, 
sondern  gleich  eine  Intermediärzone. 

Die  von  Ellenberger  (20)  beobachtete  grosse,  der  Cardia  zugewendete 
hellere  Zone  der  Mi^enschleimhaut  des  Hundes  ist  also    keine  Cardia- 
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drüsenzoDe,  sondern  es  muss  die  makroskopische  Verschiedenheit  von  morpho- 
logischen oder  physiologischen  Unterschieden  zwischen  den  Fnndasdrüsen 
selbst  herrühren! 


IV.   Wiederkäuer  (Rind,  Scliaf,  Ziege). 

A.  Makroskopisches.  Bei  den  Wiederkäuern  liegen  zwischen  dem 
Oesophagus  und  dem  Drüsenmagen  die  drei  Vormägen;  es  führt  aber  eine 
Schleimhautbrücke  in  der  Speise-  und  Psalterrinne  vom  Oesophagus  zum 
Drüsenmagen.  Die  Drüsenschleimhaut  des  Magens  beginnt  an  der  Psalter- 
Labmagenöifnung.  Hier  stossen  die  Psalter-  und  Labmagenschleimhaut 
zusammen  und  zwar  in  der  Weise,  dass  hier  jederseits  eine  Schleimhaut- 
falte, das  Psaltersegel  oder  die  Psalterklappe  entsteht,  die  beim  Bind  derart 
eingerichtet  ist,  dass  die  Psalterseite  der  Falte  einen  Papillarkörper  besitzt 
und  mit  vielschichtigem  Plattenepithel  bedeckt  ist,  während  die  Lahmten - 
Seite  Cylinderepithel  trägt.  Die  Segel  besteben  also  beim  Rind  aus  zwei 
Schleimhautblättern,  nämlich  einem  psalterseitigen  cutanen  und  einem 
magenseitigen  Drüsenschleimhautblatte,  die  an  dem  freien  Rand  des  Segels 
zusammenstossen. 

Beim  Schaf  und  bei  der  Ziege  besteht  das  Psaltersegel  aus  zwei 
Drüsenschleimhautblättem,  indem  das  psalterseitige  Blatt  auch,  wenigstens 
zum  grössten  Theil,  aus  einer  Drüsenschleimhaut  besteht 

Wenn  eine  Cardiadrüsenschleimhaut  zugegen  sein  sollte,  dann  ist  sie 
nächst  der  Psalter -Labmagenöffnung  zu  suchen.  Thatsächlich  sieht  man 
auch,  dass  die  Magenschleimhaut  in  dieser  Gegend  eine  hellere  Farbe  hat 
als  im  ü.brigen  Magen,  und  dass  diese  heller  gefärbte  Schleimhaut  ganz 
allmählich  in  die  übrige  dunkel  gefärbte  Labmagenschleiiphaut  übergeht. 

B.  Mikroskopisches.  Um  mich  davon  zu  überzeugen,  ob  die 
Wiederkäuer  eine  Gardiadrüsenzone  haben  oder  nicht,  habe  ich  bei  Rin- 
dern, Schafen  und  Ziegen  Präparate  aus  den  Psaltersegeln,  bezw.  aus 
den  heller  gefärbten  cardiaseitigen  Partien  der  Labmagenschleimhaut  an- 
gefertigt. Die  Untersuchung  dieser  Präparate  ergab  bezüglich  der  hier  in 
der  Labmagenschleimhaut  vorhandenen  Drüsen,  dass  hier  ähnliche  Verhält- 
nisse wie  in  der  Cardiagegend  der  Fleischfresser  vorliegen,  dass  also  eine 
Cardiadräsen  enthaltende  Zone,  bezw.  Intermediärzone  hier  vorhanden  ist 
Beim  Rind  reagiren  diese  Drüsen  aber  auf  Schleimfarben  (Mucicarmin) 
und  werden  von  Eosin  nidit  oder  schwach  gefärbt;  beim  Schaf  und  bei 
der  Ziege  ist  die  Farbenreaction  die  umgekehrte.  Diese  eigenthümlichen 
Drüsen  sind  in  Bezug  auf  Länge,  Form,  Verlauf  und  Verästelung  den 
Fundus-  oder  Pylorusdrüsen  ähnlicher  als  die  Cardiadrüsen  des  Schweines. 
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Sie  aind  aber  dadurch  vor  den  Fundusdrüsen  ausgezeichnet,  dass  sie 
keine  Belegzellen  enthalten,  können  aber  beim  Bind  mehr  mit  den  Pylorus-, 
beim  Sohaf  und  bei  der  Ziege  mit  den  Cardiadräsen  verglichen  werden. 

Scblassbetrachtung. 

Meine  Untersuchungen  haben  sich  auf  ein  Gebiet  erstreckt,  welches 
bisher  nur  wenig  beachtet  worden  ist.  Nachdem  von  Ellenberger  die 
Oardiadrusenzone  beim  Schweine  entdeckt  und  beschrieben  worden  war, 
hat  sich  ausser  Oreenwood  nur  Edelmann  auf  Veranlassung  und  unter 
Leitung  von  Ellenberger,  in  dessen  Institut  derselbe  als  Prosector  thätig 
war,  mit  diesem  Gegenstande  befasst  und  die  Magen  einer  grossen  Zahl 
von  Säugethieren  auf  das  Vorkommen  von  Cardiadrüsen  und  einer  bpsouderen 
Oardiadrusenzone  untersucht.  Weitere  diesen  Gegenstand  behandelnde  und 
Neues  zu  demselben  liefernde  Abhandlungen  liegen  nicht  vor.  Nur  in  den 
Lehr-  und  Handbüchern  der  Veterinär -Anatomie,  -Histologie  und  -Physio- 
logie finden  sich  Angaben  über  die  Gardiadrüsen  der  Hausthiere.  Die 
Verfasser  dieser  Werke  scheinen  dabei  nur  auf  den  Ellenberger'schen 
und  Edelmann 'sehen  Angaben  zu  fussen  und  eigene  Untersuchungen 
nicht  angestellt  zu  haben. 

Edelmann  giebt  ebenso  wie  Ellenberger  eine  Charakteristik  der 
Cardiadrüsen  und  führt  die  Eigenschaften  auf,  die  sie  von  den  Fundus- 
und  Pjlorusdrüsen  unterscheiden.  Nach  den  Ergebnissen  meiner  eigenen 
Untersuchungen  haben  beide  Autoren  aber  den  wichtigsten  Unterschied 
übersehen,  bezw.  mit  den  damaligen  Untersuchungsmethoden  nicht  fest- 
stellen können,  nämlich  denjenigen  Unterschied  dieser  Drüsenarten,  der  sich 
aus  dem  chemischen,  bezw.  tinctoriellen  Verhalten  der  Drüsenzelleri  ergiebt 

Bei  der  Feststellung  der  Eigenschaften  und  der  charakteristischen 
Eigenthümlichkeiten  der  Cardiadrüsen  muss  man  als  Untersuchungsobject 
die  Drüsen  der  cardialen  belegzellfreien  Zone  des  Magens  des  Schweines 
nehmen,  weil  bei  diesem  Thiere  die  Cardiadrüsen  entdeckt  worden  sind  und 
weil  dieses  Thier  auch  dasjenige  bezw.  das  einzige  Hausthier  ist,  bei  welchem 
eine  ausgesprochene  cardiale,  zwischen  Oesophagus  bezw.  Pars  oesophagea 
und  belegzellhaltige  Fundusdrüsenregion  eingeschobene,  grössere,  belegzell- 
freie,  mit  eigenartigen  Drüsen  ausgestattete  Zone  zugegen  ist. 

Hat  man  die  Eigenschaften  dieser  Drüsen  festgestellt  und  dieselben 
als  eine  besondere  Art  von  Magendrüsen  erkannt,  so  kann  man  diejenigen 
Magendrüsen  anderer  Thiere,  welche  dieselben  oder  ganz  ähnliche  Eigen- 
sdiaften  besitzen,  als  Cardiadrüsen  bezeichnen  und  kann  nur  dann  von 
mer  Cardiadrflsenregion  des  Magens  sprechen,  wenn  eine  Schleimhautportion 
des  Magens  diese  charakteristischen  Drüsen  enthalt.    Trifft  man  also  eine 
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belegzellfreie  Zone  der  Drüsenschleimbaut  des  Magens  an  der  Cardia  oder 
in  deren  Nähe,  also  nicht  am  Pylorus,  so  wird  man  zunächst  von  einer 
cardialen  belegzellfreien  Portion  reden  können;  erst  wenn  die  genauere 
Untersuchung  feststellt  y  dass  die  belegzellfreien  Drüsen  echte  Cardiadrüsen 
sind,  ist  die  Bezeichnung  Cardiadrüsenzone  berechtigt 

Auf  Grund  meiner  üntersuchungsergebnisse  beim  Schwein  verstehe  ich 
unter  Gardiadrusen  eine  besondere  Art  von  Magendrüsen,  die  in  einer 
Sohleimhautpartie  liegen,  welche  zwischen  der  cutanen  oesophagealen 
Schleimhaut  und  der  Schleimhaut  der  Fundus-  und  Pylorusdrüsenrogion 
sich  befindet  Sie  unterscheiden  sich  von  den  anderen  Drüsen  des  Vorder- 
darmes durch  Form,  Lage,  Verlauf  und  chemisches  Verhalten,  wie  ich  dies 
oben  geschildert  habe.  Ihre  physiologische  Bedeutung  besteht  hauptsächlich 
darin,  dass  sie  ein  ein  amylolytisches  Ferment  enthaltendes  Secret  liefern. 
Dagegen  ist  im  Extract  der  Cardiadrüsenschleimbaut  kein  proteolytisches, 
kein  Lab-,  kein  fettspaltendes,  kein  Milchsäure-  und  kein  invertirendes 
Enzym  vorhanden.  Ob  die  Gardiadrüsen  Salzsäure  produciren,  ist  noch 
fraglich,  doch  könnte  eine  Vermuthung  in  dieser  Richtung  ausgesprochen 
werden,  da  die  Drüsenzellen  tinctoriell,  bezw.  chemisch  mit  den,  wie  man 
bis  jetzt  glaubt,  Salzsäure  producirenden  Belegzellen  der  Fundusdrüsen 
identisch  sind. 

Unter  den  Haussäugethieren  hat  nur  das  Schwein  eine  grosse  Gardia- 
drüsenregion,  welche  ungefähr  ^/^  der  ganzen  Magenschleimhaut  einnimmt. 

Beim  Pferd  giebt  es,  wie  ich  im  Gegensatz  zu  Edelmann,  Ellen- 
berger  und  Baum  und  anderen  Veterinäranatomen  betonen  muss,  keine 
Gardiadrüsenzone.  Die  in  diesem  Sinne  gedeutete  belegzellfreie,  cardiale 
Schleimhautpartie  zwischen  Pars  oesophagea  und  Fundus-  bezw.  Pylorus- 
drüsenregion  enthält  keine  Gardiadrüsen.  Die  in  derselben  vorhandenen 
Drüsen  stimmen  vielmehr  in  ihren  Eigenschaften  vollkommen  mit  den 
Pylorusdrüsen  überein.  Man  muss  diese  Zone  also  als  eine  cardiale 
Pylorusdrüsenzone  bezeichnen. 

Bei  den  Fleischfressern  trifft  man  nahe  der  Gardia  Gardiadrüsen, 
deren  Menge  individuell  verschieden  ist;  sie  treten  allein,  eine  kleine  reine 
Gardiadrüsenzone  bildend,  auf;  öfter  sind  sie  gleich  mit  Fundusdrüsen  ge- 
mischt In  jedem  Falle  ist  eine  Gardia-Fundusdrüsenzone,  eine  Litermediär- 
oder  Uebergangszone  vorhanden. 

Bei  den  Wiederkänem  findet  man  gleiche  Verhältnisse  wie  bei  den 
Fleischfressern  dicht  an  der  PsaltermagenöShung  im  Labmagen.  Anob  hier 
haben  wir  eine  Mischzone,  die  beim  Bind  mehr  pylorus-,  beim  Schaf  und 
bei  der  Ziege  mehr  cardiadrüsenähnliche  Drüsen  enthält  Auf  alle  Fälle 
habe  ich  hier  im  Gegensatz  zu  Edelmann  eine  ganz  schmale,  reine,  beleg- 
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zellenfireie  Zone  und  an  diese  anschliessend  eine  Mischzone,  eine  Uebergangs- 
zone  (Intennediarzone)  gefunden. 

Die  Hauptergebnisse  meiner  yorbesprochenen  Untersuchungen  lassen 
sich  in  Kürze  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Im  Magen  des  Schweines  kommt  ausser  den  bekannten  Fundus- 
und  Fylorusdrusen  noch  eine  besondere  Art  von  Drüsen  vor,  die  Ellen- 
berger  Cardiadrüsen  genannt  hat,  und  die  im  Magen  des  Schweines 
eine  grosse  zusanunenhangende  Zone  bilden. 

2.  Die  Gardiadrüsen  sind  durch  ganz  bestimmte  Merkmale  charakteri- 
sirt  und  dadurch  von  den  anderen  Yorderdarmdrüsen  deutlich  zu  unter- 
scheiden. Sie  sind  geschlangplte,  tubulöse  oder  alveolo-tubalöse  Drüsen,  die 
ohne  Gruppenbildnng  in  der  Propria  mucosae  liegen,  und  deren  Zellen  sich 
mit  Eosin  und  anderen  sauren  Farbstoffen  färben  lassen;  auf  Schleimfarben 
reagiren  sie  aber  nicht. 

3.  Von  den  Fylorusdrusen,  mit  denen  sie  am  leichtesten  verwechselt 
werden  können,  unterscheiden  sie  sich  deutlich.  Die  Fylorusdrusen  bilden 
Gruppen  in  der  Magenschleimhaut,  zeigen  Schleim-  und  keine  oder  schwache 
Eiweissreaction  und  haben  eine  andere  Gestalt  und  einen  anderen  Verlauf 
als  die  Cardiadrüsen. 

4.  Von  den  Fundusdrüsen  unterscheiden  sie  sich  vor  Allem  durch 
das  Fehlen  der  Belegzellen  und  dadurch,  dass  ihre  Zellen  sich  erheblich 
starker  mit  Eosin  und  anderen  sauren  Farbstoffen  färben  als  die  Haupt- 
zellen der  Fundusdrüsen. 

5.  Auch  von  den  übrigen  Vorderdarmdrüsen  heben  sich  die  Cardia- 
drüsen durch  ihre  Lage  und  Form  und  besonders  durch  die  acidophilen 
Eigenschaften  ihrer  Drüsenzellen  deutlich  ab. 

6.  Die  Cardiadrüsenschleimhaut  geht  in  die  Fundus-  und  Fyloriis- 
drüsenzone  ganz  allmählich  über,  so  dass  au  beiden  Grenzen  Intermediär- 
zonen vorhanden  sind,  in  denen  je  zwei  Drüsenarten  neben  einander  vor- 
kommen und  zwar  derart,  dass  in  diesen  Zonen  cardiawärts  die  Cardiadrüsen 
und  fundus-  und  pyloruswärts  die  Fundus-  oder  Fylorusdrusen  vorherrschen. 

7.  Die  Cardiadrüsen  enthalten  ein  amylolytisches  (diastatisches,  saccharifi- 
cirendes)  Ferment,  dagegen  kein  peptisches,  kein  Lab-,  kein  Fett-,  kein 
Milchsäure-  und  kein  invertirendes  Ferment,  während  die  Fundus-  und 
Fylorusdrusen  vor  Allem  Fepsin  und  ein  Labferment  enthalten. 

8.  Ob  die  Cardiadrüsen  etwa  geringe  Mengen  Säuren  secemiren,  ist 
sehr  zweifelhaft;  ich  fand  die  Schleimhaut  stets  alkalisch  reagirend.  Die 
definitive  Lösung  dieser  Frage  ist  nur  mit  vivisectorischen  Eingriffen 
möglich. 

9.  Das  Pferd  besitzt  keine  Cardiadrüsen  im  Magen.  Die  dahin 
gehenden  früheren  Angaben  beruhen  auf  Täuschungen  der  üntersucher. 
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Wohl  aber  besitzt  das  Pferd  eine  cardiale  Pylorusdrüsenzone,  die  der  früher 
als  Cardiadrfisenzone  beschriebenen ,  am  Marge  plicatns  gelegenen  Region 
entspricht 

10.  Die  Fleischfresser  haben  eine  ganz  kleine  CardiadrQsen- 
zone  an  der  Speiseröhreneinmandung  oder  nur  eine  Intermediärzone,  wo 
Cardia-  mit  Fundusdrüsen  gemischt  sind.  Letztere  ist  auch  dann  vorhanden, 
wenn  zugleich  eine  reine  Cardiadrüsenzone  zugegen  ist.  In  diesen  Zonen 
kommt  noch  eine  ganz  besondere  Art  von  Drüsen  vor,  nämlich  solche, 
welche  mit  acidophilen  Zellen  ausgerüstet  sind,  aber  daneben  auch  ßeleg- 
zellen  enthalten  (Gardiadrüsen  mit  Belegzellen). 

11.  Beiden  Wiederkäuern  findet  man  auch  eine  cardiale  beleg- 
zellenfreie  Zone  an  der  Psalterlabmagengrenze.  Die  in  dieser  Zone  vor- 
handenen belegzellfreien  Drüsen  ähneln  beim  Rind  den  Pylorus-,  beim 
Schaf  und  bei  der  Ziege  den  Cardiadrüsen,  indem  die  Drüsen  des  Rindes 
die  Schleim-,  die  von  Schaf  und  Ziege  die  Eiweissreaction  geben  und 
acidophil  sind.  Mit  diesen  Drüsen  mischen  sich  sofort  oder  bald  echte 
Fundusdrüsen  mit  Belegzellen. 

Zum  Schlüsse  meiner  Abhandlung  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
dem  Rector  der  Eönigl.  Thierärztlichen  Hochschule  zu  Dresden  und  Vorstand 
des  physiologischen  und  histologischen  Instituts,  Herrn  Geheimrath  Prof. 
Dr.  Ellenberger,  für  die  Anregung  zu  diesen  Untersuchungen,  für  die 
gütige  Erlaubniss,  die  Arbeit  in  seinem  Institute  anfertigen  zu  dürfen,  und 
für  die  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  er  mir  stets  durch  Rath  und  That  in 
liebenswürdigster  Weise  zur  Seite  gestanden  hat,  meinen  herzlichsten  und 
ergebensten  Dank  auszusprechen. 

Auch  dem  Chemiker  der  physiologisch -chemischen  Versuchsstation, 
Herrn  Dr.  Bengen,  sage  ich  für  die  in  meiner  Arbeit  vorkommenden 
chemischen  Untersuchungen,  die  er  gemeinschaftlich  mit  mir  angestellt 
hat,  meinen  besten  Dank.] 

Und  schliesslich  kann  ich  es  als  Ausländer  nicht  unterlassen,  meine 
Dankbarkeit  für  alle  die  Freundlichkeit,  die  mir  überhaupt  hier  in  Deutsch- 
land (Dresden),  sowohl  in  officiellen  als  auch  in  privaten  Kreisen  bewiesen 
worden  ist,  hiermit  zum  Ausdruck  zu  bringen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Taf.  L) 

Sämmtlichd  Figareo  habe  ich  selbst  nach  meinen  Pr&paraten  angefertigt. 

Fig.  !•  Cardiadrftsenschleimbaat  des  Schweines  bis  znm  Stratom  muscnlare 
mucosae. 

a.  Die  oberflächlichste  Schicht  der  Schleimhaut  mit  dem  Stratum  epitheliale; 
h,  die  Hauptschicht  des  Stratum  proprium  mit  Cardiadrfisen ;  c,  Stratum  musculare 
mucosae. 

Fig*  2.  Pylorusdrüsenschleimhaut  des  Schweines  bis  zum  Stratum  musculare 
mucosae. 

a,  Die  oberflächliche  Schicht  der  Schleimhaut  mit  dem  Stratum  epitheliale;  b,  die 
Uauptschicht  des  Stratum  proprium  mit  Pylorusdrüseo;   o,  Stratum  musculare  mucosae. 

Fig.  3*  Oberflächlichster  Theil  der  CardiadrOsen  des  Schweines  mit  Stratum 
epitheliale  und  Magengrübchen  (a). 

Fig.  4.  Tiefste  Schicht  der  Cardiadrüsen  des  Schweines  mit  den  Cardiadrüsen- 
endstüoken  (a)  und  Uebergang  in  das  Stratum  musculare  mucosae  (6);  c,  Durchschnitt 
durch  die  Drüse;  d,  Endalveole;  /,  interglanduläres  Gewebe;  f,  Lymphfollikel;  g,  schräg 
getroffener  Theil  eines  Driisenschlauches. 

Fig.  5.  Oberflächlichster  Theil  der  Pylorusdrüsen  des  Schweines  mit  Stratum 
epitheliale  und  Magengrübchen  (a)  und  Magenzotten  (6). 

Fig.  6.  Tiefste  Schicht  der  Pylorusdrüsen  des  Schweines  mit  Pylorusdrüsenend- 
stücken  (a)  und  Uebergang  in  das  Stratum  musculare  mucosae  (&};  c,  aufsteigender 
Balken  der  Muscularis  mucosae. 
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Der  menschliche  Magen. 

Von 
C.  Hasse  and  cand.  med.  F.  Strecker. 


(Ans  der  aDatomiBcheii  Anstalt  zn  Breslau.) 

(Hierza  Tftf.  II.) 


Der  menschliche  Magen  hat  eine  reiche  Litteratur,  allein  merkwürdig 
genug,  trotz  zahlreicher  Untersuchungen,  die  ihm  gewidmet  worden  sind, 
ist  sein  Verhalten  innerhalb  des  Körpers  und  im  Leben  durchaus  nicht 
genügend  bekannt  und  in  vielen  und  wichtigen  Punkten  strittig.  Lange 
Zeit  hindurch  fehlen  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  durchaus,  und  der 
spätere  Autor  wiederholt  einfach  die  Angaben  des  früheren.  Man  kann 
sagen,  dass  erst  mit  den  Untersuchungen  Luschka's^  eine  andere  Zeit 
beginnt.  Dies  liegt  wesentlich  an  der  Methode  der  Untersuchung,  die  fast 
immer  von  dem  herausgenommenen^  oder  in  der  Leiche  freigel^ten  Magen 
ausging  und  in  beiden  Fällen  mit  geringen  Abweichungen  die  gleichen 
Resultate  zeitigte.  Erst  die  Anwendung  von  Härtungs-  und  Gefriermethoden 
auf  vollkommen  frische,  unversehrte  und  normale  Leichen,  wie  wir  sie 
namentlich  auch  Braune^  und  His'  verdanken,  sowie  die  genauere  Unter- 
suchung am  Lebenden  vor  Allem  durch  Meinert^  vervollständigten  das 
Bild,  forderten  aber  zugleich  viele  Widersprüche  zu  Tage  und  Hessen 
mancherlei  Unklarheiten,  die  sich  namentlich  in  dem  Augenblicke  störend 


*  Die  Anatomie  des  menschlichen  Bauches.  1873.  Die  Lage  der  Bauchorgane,  1878. 
'  Topogr^Bphisch-anatomischer  Atlas,    1888. 

'  Ueber  Form   und  Laf^erang  des  menschlichen  Magens.    Dies  Archiv,    1903. 
Phjsiol.  Abtblg. 

*  üeber  normale  und  pathologische  Lage  des  meDsoblichen  Magens  und  ihren 
Nachweis.     Centralhlatt  fOr  innere  Mediein.     1896. 

ArchiT  f.  A.  u.  Ph.    1906.    Anat.  Abthlg.  8 
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geltend  machten,  als  die  innere  Untersuchung  (Gastro-  und  Oesophagokopie) 
mit  verbesserten  Methoden  durch  Oottstein^  und  v.  Mikulicz^  einsetzte, 
deren  Resultate  sich  nicht  ohne  Weiteres  mit  den  gang  und  geben  Vor- 
stellungen Ton  den  normalen  Verhältnissen  des  Magens  deckten. 

Der  Fehler  lag  wesentlich  auf  Seiten  der  Anatomen,  insofern  sie  bis 
in  die  neuere  Zeit  hinein  den  Magen  ohne  allseitige  Berücksichtigung  der 
benachbarten  Eingeweide  untersuchten,  als  sie  sich  nicht  eingehend  die 
Frage  vorlegten,  welchen  Einfluss  üben  die  benachbarten  Eingeweide  in 
yerschiedenen  Altersperioden  und  bei  yerschiedenen  Füllungszustanden  auf 
diesen  aus,  und  welchen  Einfluss  übt  wieder  der  Magen  bei  Füllung  und 
Entleerung  auf  die  benachbarten  Eingeweide? 

Mit  dem  Scharfblick,  der  ihm  eigen,  erkannte  His'  diesen  Mangel 
und  in  der  letzten  Arbeit,  die  ein  weiteres  Ehrenmal  für  den  yerstorbenen 
angezeichneten  Forscher  ist^  hat  er  die  ersten  Schritte  zur  Abhülfe  gethan, 
allein  sie  haben  ihn  nicht  yoUkonmien  zum  Ziele  geführt.  Qeist  und  Hand 
erlahmte  in  dem  unsäglichen  Bingen  mit  dem  tödtlichen  Leiden.  Wir 
haben  durch  ihn  angeregt,  weiter  aber  angeregt  durch  die  von  von  Miku- 
licz* aufgeworfenen  Fragen  und  durch  die  Erfahrungen  der  Gastro-  und 
Oesophagokopie  sowohl,  wie  der  Physiologie  an  die  His'schen  Unter- 
suchungen angeknüpft  und  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  ^  die  Summe 
des,  von  uns  Gefundenen  gezogen.  Damit  glauben  wir  dem  Ziele  der 
genauen  Kenntniss  des  menschlichen  Magens  näher  gerückt  zu  sein.  Auf 
alle  Fälle  glauben  wir  aber  das  Verdienst  für  uns  in  Anspruch  nehmen  zu 
können  nachgewiesen  zu  haben,  dass  es  nicht  genügt  ein  Organ  an  und 
für  sich  zu  betrachten,  sondern,  dass  man  erst  dann  dasselbe  kennt,  wenn 
alle  Factoren,  die  nicht  allein  in  demselben,  sondern  auch  auf  dasselbe 
wirken,  bekannt  sind.  Daran  fehlt  es  bei  topographisch- anatomischen 
Untersuchungen  nicht  allein  bezQglich  des  Magens,  und  die  Bestrebungen 
des  Einen  von  uns^,  den  Einfluss  der  Athmung  auf  Form,  Lage  und  Func- 
tion der  Baucheingeweide  festzustellen,  ist  bis  jetzt  £eist  ohne  Nachfolge 
geblieben  und  wurde  oftmals  sogar  nicht  erwähnt.  Dennoch  sind  gerade 
solche  Untersuchungen,  namentlich  am  lebendigen  Körper  und  mit  Rück- 
sicht auf  die  praktische  Medicin  durchaus  geboten,  soll  ein  klares,  brauch- 


^  Technik  und  Klinik  der  Oesophagoskopie.    Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten 
der  Medicin  und  Chirurgie,    Bd.  VI  und  VIII. 

'  Beiträge  zur  Physiologie  der  Speiseröhre  and  der  Cardia.  Ebenda,  1903.  Bd.  XIL 
»  A.  a.  O. 

*  A.  a.  0. 

*  Anatomitcher  Anzeiger,    1904.     Bd.  XXV. 

*  Diee  Archiv,   Anat  Abthlg.    1886.  1893    1901.  1908.    Die  Formen  des  memch- 
Uchen  Körpers  und  die  Formänderungen  bei  der  Athmung»     1888—1890. 
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bares  Bild  der  anatomisohen  Verhältnisse  geschaffen  werden.  Dies  hat  sich 
bei  der  vorliegenden  Untersuchung  je  langer,  desto  mehr  wiederum  best&tigt 

Den  objeotiven  Maassstab  für  die  Richtigkeit  unseres  Vorgehens  nicht 
allein,  sondern  auch  für  die  Richtigkeit  der  von  uns  festgestellten  That- 
sachen  und  der  daraus  sich  ergebenden  Folgerungen,  finden  wir  in  dem, 
was  andere  Autoren,  namentlich  RüdingerS  Braune',  Eis'  sei  es  in 
getreuem  Bude,  sei  es  in  Photographien  und  Modellen  dargestellt,  aber 
freilich  nicht  immer  verwerthet  haben.  Dies  deckt  sich  überall  mit  unseren 
Befunden,  und  desw^n  erscheinen  unter  den  von  uns  gegebenen  Abbil- 
dungen reichlich  solche,  welche  nicht  unseren,  sondern  den  His-Braune'- 
schen  Präparaten  entnommen  sind.  Wir  haben  nur  solche  Bilder  gewählt, 
die  durch  einwandfreie  Methoden  (Frieren,  Formalin)  hergestellten  Präpa- 
raten und  Pausen  von  solchen,  sowie  Photographien  entstammen. 

Von  einer  eingehenden  Berücksichtigung,  namentlich  auch  der  älteren 
Litteratur  glauben  wir  absehen  zu  dürfen,  weil  in  neuerer  Zeit  Merkel^, 
Meinert^  und  His^  eine  solche  in  ausgiebiger  Weise  bethätigt  haben. 

Unsere  Untersuchungen  erstrecken  sich  sowohl  auf  normale  frische, 
wie  auf  durch  Formalin  gehärtete  oder  in  Gefrierschnitte  zerlegte  Leichen 
aus  Terschiedenen  Altersperioden  bis  zur  Geburt,  während  der  Säuglingszeit 
und  des  erwachsenen  Alters.  Wir  haben  uns  dabei  nicht  auf  den  Magen 
beschränkt,  sondern  auch  das  untere  Ende  der  Speiseröhre  in  Betracht 
gezogen.  Wie  sich  zeigen  wird,  ist  dies  zum  Verständniss  der  Physiologie 
und  Chirurgie  des  Magens  durchaus  nothwendig  und  auch  in  vergleichend 
anatomischer  Beziehung  unentbehrlich. 

Ehe  wir  nun  die  Einzelschilderung  beginnen,  mochte  es  sich  empfehlen, 

allgemeine  Verhältnisse  ' 

voranzustellen,  Verhältnisse,  die  fast  in  allen  Lebensaltern  und  in  allen 
Phasen  wiederkehren.  Wenn  auch  nicht  zur  Fötalperiode,  so  doch  im 
Säuglingsalter  bildet  sich  mehr  oder  minder  scharf  ausgeprägt  am  Brust- 
abschnitt der  Speiseröhre,  unmittelbar  oberhalb  der  Zwerchfellgrenze  des 
Hiatus  oesophageus  eine  Erweiterung  (Ampulla  phrenioa)  aus  (Fig.  2,  3, 
4  u.  s.  w.).   Diese  Erweiterung  ist  bereits  von  Mehnert^  erwähnt  worden, 

^  Topographisch' chirurgische  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  I.  Stattgart  1S73 
nnd  Snpplement  1879. 

•  A.  a.  O. 

•  A.  a.  O. 

•  Ergebnisse  der  Anatomie  und  Entioickelungsgeschichie,    1896. 
»  A.  a.  O. 

•  A.  a.  0. 

'  Verhandlungen  der  Anatomischen  Gesellschaft,     1898. 
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bei  dem  sioh  auch  die  nöthigen  Litteraturhinweise  finden.  Damit  zerfallt 
der  untere  Speiseröhrenabschnitt  in  einen  Brusttbeil,  die  AmpoUa,  und  in 
einen  Bauchtheil,  das  Antrum  cardiacum  (Figg.  2,  8,  4  und  folgende).  Die 
Orenze  zwischen  den  beiden  Abschnitten  und  das  ihr  entsprechende  Ostium 
cardiacum  superius  liegt  normal  stets  an  der  Zwerchfellgrenze  (Figg.  3, 6),  das 
Antrum  dag^n  im  Zwerchfellschlitz  der  Speiseröhre,  zwischen  den  Schen- 
keln desselben,  vor  dem  elften  Brustwirbel  und  geht  mit  dem  Ostium 
cardiacum  inferius  oder  der  Gardia,  dem  Magenmunde  in  den  Magen  über. 
Aeusserlich  ist  die  Cardia  nicht  scharf  begrenzt,  während  sie  dagegen  auf 
der  Schleimhautflache  durch  den  gewellten,  epithelialen  Orenzsaum  deutlich 
nachweisbar  ist.  Sie  liegt  dabei  vor  dem  zwölften  Brustwirbel  links.  Ein 
tieferes  Herabrücken  des  cardialen  Vorhofes  ist,  wie  dies  schon  von  Meinert^ 
ausdrücklich  festgestellt  worden  ist,  abnorm,  ein  Zeichen  von  Gastroptose. 
Das  Antrum  cardiacum  hat  die  Gestalt  eines  abgestumpften  Kegels,  die 
Spitze  gegen  die  AmpuUa  phrenica,  die  Basis  mit  der  Cardia  dem  Magen 
zugekehrt  Gegen  die  kleine  Curvatur  ist  die  Abgrenzung  stets  unscharf, 
schärfer  dagegen  links  g^en  den  Fundus,  an  dem  mehr  oder  minder  tief 
ein  Einschnitt  sichtbar  wird,  die  Incisura  cardiaca  (Figg.  1,  2,  3,  4).  Diesem 
Einschnitte  entspricht  eine  links  von  der  Gardia  befindliche,  abwärts 
ragende  Falte  (Plica  cardiaca)  (Figg.  1,  2,  3,  4  und  folgende),  welche  zuerst 
von  Braune^  berücksichtigt  und  als  Faltenventil  für  den  Magenmund  in 
Anspruch  genommen  wurde.  Das  Antrum  cardiacum  mit  der  Cardia  liegt 
dabei  stets  excentrisch  (Figg.  6,  7,  8),  der  vorderen  Magenwand  genähert, 
und  diese  Lage  hängt  von  der  dorsalen  Ausbuchtung  des  Magengrundes, 
von  der  Abknickung  des  Fundus  ventriculi  in  die  linke,  hintere  Zwerch- 
fellaushöhlung ab. 

Ist  nun  die  Lage  des  Antrum  cardiacum  und  des  Magenmundes  eine 
bestandige,  oder,  wie  wir  sehen  werden,  normal  nur  in  engen  Grenzen 
schwankende,  so  Ist  dag^en  die  Lage  des  Pylorus,  des  Pfortners,  wie  dies 
von  den  Autoren  stets  betont  worden  ist,  schwankend.  Als  typische  Lage 
kann  man  die  Lage  in  der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels  bezeichnen, 
während  das  Hinunterrücken  bis  in  die  Höhe  des  zweiten  als  atypisch 
bezeichnet  werden  muss,  gleichgültig  ob  der  Pylorus,  wie  kurz  vor  der 
Geburt,  oder  nach  der  Geburt  vor,  oder  wie  später  rechts  von  der  Wirbel- 
säule liegt 

Der  Magen  ist  in  jedem  Lebensalter  und  bei  jedem  Füllungszustande 
vor  Allem  zwischen  Leber  vorne  und  Milz  hinten  eingeschoben.  Er  besitzt 
eine  vordere,  eine  hintere,  eine  linke  laterale,  eine  rechte  mediane  und  eine 
obere  sowohl,  wie  untere  Wand,  deren  Ausdehnung  und  Stellung  bei  den 
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veischiedenen  Füllangsgraden  wechselt.  Er  ist  niemals  yoUkommen  leer, 
wie  dies  bereits  Luschka  und  Braune^  nachgewiesen  haben,  sondern  zeigt 
bei  seiner  Abplattung,  bei  der  Annäherung  der  vorderen  an  die  hintere 
Wand  immer  ein  spaltfBrmiges  Lumen  (Taf.  II,  Fig.  13)  zur  Aufnahme  des 
Schleimes,  oder  des  stets  fliessenden  Speichels.  Er  zerfällt  zu  jeder  Zeit 
und  bei  jeder  Füllung  in  zwei  Abschnitte,  in  den  Hauptmagen  (His),  den 
Saccus  ventriouli  und  in  die  Pars  pylorioa,  den  PfSrtnerabschnitt,  von  welch 
letzterer  das  Antrum  pylori  äusserlich  durch  einen  Einschnitt,  innerlich 
durch  einen  Faltenvorsprung  abgesetzt  ist  (Figg.  1,  2,  3,  4).  Die  Grenze 
zwischen  den  beiden  Haupttheilen  liegt,  wenn  wir  von  der  frühen  Fötal- 
periode absieben,  am  Ende  der  kleinen  Ourvatur,  und  ihr  entspricht  ein 
Einschnitt,  den  His^  Incisura  angularis  (Fig.  2)  nennt  Dieser  entspricht 
nach  der  Geburt  auf  der  inneren  und  hinteren  Magenwand  eine  Falte,  die 
Plica  pancreatico- angularis  (Figg.  2,  3,  4),  welche  bisher  nicht  beschrieben, 
wohl  aber  an  den  Figuren  von  Büdinger'  und  an  den  Zeichnungen  und 
Modellen  von  His  (Fig.  9)  deutlich  nachweisbar  ist.  Unter  dieser  Falte 
läuft  dann  die  Grenze  gegen  die  grosse  Curvatur.  Die  Falte  theilt  demnach 
den  Binnenraum  des  Magens  in  ein  Gavum  partis  pyloricae  und  in  ein 
Gavum  sacoi  ventriculi  (Figg.  8, 4);  sie  ist  aber  nicht  durch  die  Incisura  angu- 
laris allein  bedingt  und  somit  auf  die  Innenwand  beschränkt,  sondern  ihr 
Haupttheil  verläuft,  wie  bereits  erwähnt,  an  der  hinteren  Magenwand  über 
das  Corpus  pancreatis  (Fig.  9). 

Der  Hauptmagen,  der  Saccus  ventriculi,  zerfallt  io  den  Magenkörper 
(Corpus  ventriculi)  und  in  den  Magengrund  (Fundus  ventriculi).  Die  Grenze 
zwischen  beiden  bestimmt  man,  immer  die  natürliche  Lage  des  Magens 
vorausgesetzt,  am  besten  durch  eine  über  die  Incisura  cardiaca  verlaufende 
Horizontale.  Sind  nun  der  Pförtnerabschnitt  und  der  Hauptmagen  stets  in 
der  Incisura  angularis  gegen  einander  abgeknickt,  so  ist  dann  noch  besonders 
zu  bemerken,  dass  der  Hauptmagen  stets  mehr  in  der  verticalen,  der  Pförtner- 
abschnitt mehr  in  der  horizontalen  Ebene  liegt,  und  dass,  abgesehen  von 
den  bereits  erwähnten  Schleimhautfalten,  ein  je  nach  dem  Füllungszustande 
mehr  oder  minder  ausgeprägtes  Faltensystem  der  Schleimhaut  durch  den 
ganzen  Magen  geht,  welches  sich  trotz  mancher  Unregelmässigkeiten  (^tat 
mamelonn^)  stets  auf  ein  longitudinales  Faltensystem  zurückführen  lässt 

Der  grösste  Theil  des  Gesanuntmagens  befindet  sich  nach  der  Geburt 
links  von  der  Medianlinie  des  Körpers,  theils  im  linken  Hypochondrium, 
theils  im  linken  Epigastrium,  nur  das  Antrum  pylori  liegt  regelmässig  rechts, 
während  in  der  Pötalperiode  der  ganze  Magen  in  der  linken  Körperhälfte 


*  A.  a.  O.  «  A.  a.  0. 

»  Taf.  VI,  Taf.  XII A,  Supplement  Taf.  IV. 
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liegt.  Wenn  wir  nun  aber  noch,  wie  es  bereits  geschehen  ist,  hervorheben^ 
dass  er  stets  zwischen  Leber  nnd  Milz  eingeschoben  ist,  so  genügt  dies 
durchaus  nicht,  und  wir  wollen  nicht  verfehlen,  gleich  hier  im  allgemeinen 
Theil  nähere  Angaben  zu  machen.  Der  leere  Magen  liegt  unter  dem 
Zwerchfell  und  dem  hinteren  Theil  des  linken  Leberlappens,  mit  dem 
Antrum  pylori  aber  unter  dem  Lohns  quadratus.  Er  liegt  femer  hinter 
dem  vorderen  Theil  des  linken  Leberlappens  und  des  Lobus  quadratus,  vor 
dem  hinteren  Abschnitt  der  Milz  und  der  linken  Nebenniere,  median  von 
dem  seitlichen  Theil  der  Milz  und  des  Zwerchfells,  lateral  von  dem  oberen, 
horizontalen  Theil  des  Duodenums  und  dem  rechten  Leberlappen,  besonders 
auch  dem  Lobus  Spigeli  und  vorne  oberhalb  des  Colon  transversum  und 
der  Flexura  lienalis,  hinten  oberhalb  des  Corpus  pancreatis.  Bei  der  Füllung 
rückt  der  Magen  nach  abwärts  unter  die  Leber  und  kommt  dann  unter 
dem  linken  Leberlappen  mit  dem  unteren  Theil  des  Magenkörpers  hinter 
der  Wand  des  Epigastrium  bis  zur  Nabelhöhe  und  vor  dem  Corpus  und 
der  Cauda  pancreatis  und  der  linken  Niere  zu  liegen.  Diese  Lagerungs- 
verhältmsse  bedingen  nun  eine  besondere  Form  des  Magens,  die  nicht,  wie 
His  anzunehmen  scheint,  dem  leeren  Magen  fehlt,  allein  bei  dem  sich 
füllenden  Magen  immer  schärfer  ausprägt,  und  auf  die  His^  zuerst  öffent- 
lich hingewiesen  hat  Diese  Formänderung  deckt  sich  durchaus  nicht  mit 
der  gewöhnlichen  Formvorstellung,  wie  sie  dem  herausgenonmienen  und 
aufgeblasenen  Magen  entnonmien  wird,  dass  nänüich  der  Magen  im  Wesent- 
lichen ein  gekrümmter,  elliptischer  Sack  ist  Die  Leber  und  die  Milz  vor 
Allem  bedingen  Abfiachungen  (Figg.  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  Taf.  II,  Figg.  13  u.  14) 
(Planum  hepaticum  und  Planum  lienale),  oder  sogar  Einbuchtungen  (Taf.  II, 
Fig.  15),  wodurch  der  Magen  ein  unregelmässig  polyedrischer  Sack  wird, 
welcher  nur  dort,  wo  er  sich  unmittelbar  dem  Zwerchfell  und  der  vorderen 
Bauchwand  anschmiegt,  eine  gewölbte  Wand  besitzt  Solche  Abflachungen 
werden  auch  unten  durch  den  Dickdarm  hervorgerufen  (Fig.  6),  namentlich 
dann,  wenn  dieser  stark  gefüllt  ist  In  diesem  Falle  prägen  sich  sogar 
Haustra,  und  vor  allem  die  Milzknickung  des  Colon  aus. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  dieser  allgemeinen  Beschreibung  den  Einzel- 
heiten zu,  so  möchte  zunächst 


der  fötale  Magen 

zum  Gegenstande  der  Betrachtung  gemacht  werden. 

Bei  seinem  ersten  Entstehen  als  spindelförmige  Erweiterung,  senkrecht 
in  der  Medianebene  des  Körpers  gelagert,  zeigt  sich  alsbald  eine  leichte 
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Aosbaohtung  nach  links,  der  eine  schwache  Einbuchtung  an  der  rechten 
Seite  entspricht  Es  handelt  sich  um  die  erste  Andeutung  der  grossen  und 
der  kleinen  Gurvatur.  Woher  diese  Gestalt  und  Lageanderung,  welche  sich 
sehr  schön  an  dem  His'schen  Wachsmodell  Nr.  4  der  His'schen  Embryonen^ 
das  ja  weit  verbreitet  und  zugänglich  ist,  nachweisen  lasst?  Es  sind  unseres 
Erachtens  dieselben  Ursachen,  welche  in  immer  steigendem  Maasse  bis  zur 
Geburt  die  Gestalt  des  Magens  bedingen.  Das  Wachsthum  dieses  Organes 
findet  den  grössten  Widerstand  rechts  und  unten,  den  geringsten  links 
und  oben.  Rechts  ist  es  der  machtig  sich  entwickelnde  rechte  Leberlappen, 
unten  das  dicke  und  dünne  Gedärm,  und  damit  bleibt  für  das  Wachsthum 
nur  der  Baum  zwischen  dem  linken  Leberlappen  und  der  Milz  übrig.  Da 
nun  dieser  Baum  ein  von  innen  nach  aussen  ausgedehnter  Spaltraum  ist, 
so  muss  der  darin  sich  ausdehnende  Magen  in  sagittaler  Bichtung  von  vom 
nach  hinten  abgeplattet  sein,  wie  dies 
auch   thatsächlich    der  Fall  ist    Der  ft  ^..^ 

I    l  inasura  ceraisca 

Widerstand     unten    hat    femer     bei  \  \     ' phca  carrHaca 

zunehmendem   Längenwachsthum    des       crvrs  diaphngmaHs) 
Magens  zur  Folge,  dass  sich  (Fig.  1)        fntrumc»fxft»cum' 
die    Pars    pylorica    aufwärts    bewegt, 
sich  rechtwinkelig  gegen  den  Haupt- 
magen knickt  und  horizontal  gestellt 
sich  durch  eine  Incisura  angularis  ab- 
zusetzen beginnt  Der  geringere  Wider- 
stand nach  links  und  nach  oben,  zwi- 
schen Leber  und  Milz,  zeigt  sich  weiter-     sntrvm  priori       foetus. 
hin  in  der    zunehmenden  Ausbildung  Fig.  i. 

der  grossen  Gurvatur  und  in  der  be- 
ginnenden Bildung  einer  Incisura  cardiaca,  mit  der  ersten  Andeutung  eines 
der  Zwerchfellkuppel  zugewandten  Fundus,  kurz  in  der  Ausbildung  eines 
eigentlichen  Magensackes  gegenüber  der  cylindrischen  Pars  pylorica.  Mit 
der  Incisura  cardiaca  zeigt  sich  dann  auch  vor  der  Geburt  eine  Plica  cardiaca 
(Fig.  1).  Ausserdem  wächst  das  untere  Ende  der  Speiseröhre  zu  einem 
Antrum  cardiacum  aus,  dessen  Stellung  eine  Aenderung  erföhrt',  insofern 
dasselbe,  anfänglich  vertical  gerichtet,  allmählich  immer  mehr  gegen  die 
Mitte  der  grossen  Gurvatur  (Fig.  1)  nach  links  abwärts  kehrt 

Mit  diesem  Wachsthum  nach  links  oben  ist  es  nun  aber  nicht  gethan* 
Die  hintere,  vor  der  Milz  gelegene  Magenwand  wächst  stärker  aus,  als  die 
vordere  hinter  dem  linken  Leberlappen  gelagerte,  und  das  beweist,  dass 
die  sich  entwickelnde  Milz  einen  geringeren  Widerstand  dem  Magenwachs- 
thum  entgegensetzt,  als  die  Leber  und  die  sie  bedeckende^ vordere  oder 
ventrale  Bauchwand.  In  Folge  dessen  ist  der  Magengrund  nach  hinten  hin 


Digitized  by 


Google 


40  C.  Hasse  und  F.  Stbeckee: 

stärker  ausgebachtet  als  vorne,  und  damit  wird  das  Antrum  cardiaoum  mit 
der  Cardia  ezoentrisoh,  der  Yorderwand  genähert  gelagert.  Speichel  und 
Schleim  müssen  demnach  in  den  fötalen  Magen  an  der  Vorderwand  nach 
links  abwärts  gleiten.  Bei  diesem  Wachsthum  des  fötalen  Magens  zwischen 
Leber,  Milz  und  Zwerchfell  muss  er  demnach  vor  Allem  ein  vorderes  Planum 
hepaticum  und  ein  hinteres  Planum  lienale  (Taf.  II,  Fig.  13)  zeigen.  Dabei 
geht  die  üeberdeckung  von  Seiten  der  Leber  soweit,  dass  der  linke  Leber- 
rand den  vorderen  Milzrand  nicht  bloss  berührt  (Taf.  II,  Fig.  13),  sondern  sogar 
etwas  überlagern  kann.  Bemerken  wollen  wir  noch,  dass,  abgesehen  von 
der  erst  schwach  ausgeprägten  Plica  cardiaca,  ein  System  von  durch  den 
ganzen  Magen  verlaufenden  Längsfalten  der  Schleimhaut  vorhanden  ist, 
und  dass  weiteire  Abknickungen  als  die  bisher  beschriebenen  nicht,  und 
namentlich  nicht  in  der  Frontalebene  des  Magens  nachzuweisen  sind. 
Diese  treten  erst  nach  der  Geburt  bei  dem 

Sänglingsmagen 

klar  zu  Tage.  Schon  kurz  vor  der  Geburt,  noch  seltener  nach  der- 
selben gelingt  es  einen  leeren  Magen  zu  bekommen,  meistens  ist  er  mehr 
oder  minder  mit  Schleim  und  Speichel,  oder  mit  Milch  oder  sonstigen 
Flüssigkeiten  gefüllt.  Im  XJebrigen  unterscheidet  sich  der  leere  Magen  des 
Neugeborenen  und  des  Säuglings  in  Nichts  von  dem  leeren  Magen  aus 
dem  letzten  Monat  der  Schwangerschaft.  Er  besitzt  wie  dieser  ein  geringes 
Lumen  für  die  gewöhnliche  Speichel-  und  Schleimabsonderung,  dagegen 
bietet  der  mehr  oder  minder  gefüllte  Magen,  und  zwar  in  steigendem 
Maasse,.  je  älter  das  Kind  wird  und  je  grösser  die  Masse  der  eingenommenen 
Nahrung,  grosse  Unterschiede.  Es  ändert  sich  nicht  allein  die  Form  (Fig.  2), 
es  ändert  sich  auch  in  wesentlicher  Weise  die  Lage  zu  den  umgebenden 
Theilen. 

Die  wichtigste  Veränderung,  welche  nach  der  Geburt  und  bei  dem 
Sänglingsmagen  sich  geltend  macht,  ist  die  in  Fortsetzung  der  Incisura 
angularis  entstehende  Knickung  zwischen  Pars  pylorica  und  dem  Saccus 
ventriculi  in  der  frontalen  Ebene  und  in  einem  nach  hinten  offenen  Winkel, 
welche  durch  das  üeberwallen  des  Magens  über  das  Pankreas  hervorgerufen 
wird.  Rüdinger^  giebt  davon  eine  vortreffliche  Abbildung.  Der  Magen 
krümmt  sich  genauer  gesprochen  in  einen  nach  hinten  innen  gerichteten 
W^inkel,  und  es  entsteht  damit  an  der  hinteren  inneren  Wand  eine  Falte, 
die  schon  früher  kurz  erwähnte  Grenzfalte  zwischen  den  beiden  Haupt- 
abschnitten des  Magens,  die  Plica  pancreatico-angularis  (Fig.  2),  welche 
nach  abwärts  imd  links  verläuft    His^  hat  diese  Knickung  oder  Winkel- 
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biegung  aaf' s  Blatt  bei  sich  füllendem  Magen  als  Eörperwinkel  bezeichnet, 
ohne  jedoch  der  Falte  Erwähnung  zu  thon  und  auf  die  Bedeutung  näher 
einzugehen.  Der  Qrund  liegt  einmal  in  einem  immer  tieferen  sich  Ein- 
schmi^n  der  Hinterwand  des  Magengrundes  links  von  den  ZwerchfeU- 
schenkeln  in  die  hintere  Zwerchfellaushöhlung,  und  in  einem  stärkeren  Vor- 
treiben des  unteren  inneren  Theiles  der  Vorderwand  des  Magens  bei  durch 
das  Duodenum  an  der  Wirbelsäule  mehr  oder  minder  festgelegtem  Pylorus. 
Das  Einschmiegen  der  Uinterwand  in  die  linke,  hintere  Zwerchfellaushöhlung 
ist  ermöglicht  durch  die  Weichheit  des  Milzgewebes,  wie  das  Vordringen 
der  Vorderwand  durch  die  Nachgiebigkeit  des  linken  Leberlappens.  Beide  Or- 
gane besitzen  ja,  wie  der  Eine*  von  uns  schon 
vor  langen  Jahren,  ebenso  wie  Braune  hervor- 
gehoben hat,  und  wie  es  sich  bei  der  Athmung 
nachweisen  lässt,  einen  hohen  Grad  von 
Plasticitat,  trotz  oder  gerade  wegen  der  in 
ihnen  aus-  und  einströmenden  Blutmassen, 
deren  Zu-  und  Abströmen  ja  auch  durch 
die  Athmung  beeinflusst  und  regulirt  wird, 
ebenso  wie  zum  Theil  die  Secretion  der 
Leber.  Beide  Organe  können  durch  die 
Nachbartheile  leicht  verschoben,  beziehungs- 
weise zusammengedrückt  werden. 

Durch  das  tiefere  Einschmiegen,  durch 
die  dorsale  Ausbuchtung  des  Fundus,  die 
mit  der  Füllung  zunimmt,  wird  die  Cardia 
immer  mehr  der  vorderen  Magenwand  ge- 
nähert, als  dies  bei  dem  leeren  Magen 
der  Fall  ist.  Da  das  Antrum  cardiacum  im 
Wesentlichen  seine  Richtung  beibehält,  so 
wird  der  Inhalt  der  Speiseröhre  längs  der  Vorderwand  und  der  kleinen 
Curvatur  nach  abwärts  und  links  in  den  Magenkörper  geleitet,  und  dies 
unterstützt  die  nach  abwärts,  links  verlaufende  Barre,  die  Plica  pancreatico- 
angularis,  die  zugleich  verhindert,  dass  nicht  alle  Massen  in  die  Pars  pjlorica 
weiter  gelangen.  Ganz  freilich  werden  sie  nicht  davon  ausgeschlossen,  da 
die  Barre  nicht  soweit  vorspringt,  dass  sie  vollkommen  sperrt,  und  das 
zeigt  sich  einmal  in  der  Erweiterung  der  Pars  pylorica  und  in  der  Ver- 
kürzung derselben  (Fig.  2),  welch  letztere  zeigt,  dass  ein  Theil  mit  in  den 
Magensack  einbezogen  wird.  Gleich  nach  der  Füllung  des  Magenkörpers 
erfolgt  dann  auch  die  des  Fundus,  und  das  zeigt  sich  in  der  stärkeren 
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Wölbung  gegenüber  dem  leeren  Magen  und  der  schärferen  Auspr&gong  der 
Incisura  cardiaca  und  damit  der  Plica  oardiaca  (Fig.  2).  Der  Magengmnd 
rückt  dabei  nicht  allein  nach  hinten  gegen  die  Milz,  sondern  bewegt  sich 
auch  nach  oben  gegen  die  Zwerohfellkuppel,  und  zwar  unter  Verdrängung 
des  überdeckenden  Theiles  des  linken  Leberlappens.  Doch  damit  ist  es 
nicht  genug.  Der  Hauptmagen  verschiebt  sich  auch  seitlich  und  zwar 
nach  aussen  sowohl,  wie  nach  innen.  Durch  letztere  Bewegung  wird  das 
Antrum  pylori  vor  der  Wirbelsäule  weg  nach  rechts  und  hinten  geschobeui 
und  dadurch  wird  die  Knickung  der  Pars  pylorica  verstärkt  Die  Bewegung 
nach  aussen  hat  dagegen  die  Verdrängung  der  im  leeren  Zustande  des 
Magens  sich  berührenden  Leber-  und  Milzränder  (Tat  II,  Fig.  14)  nach  vorne, 
innen,  beziehungsweise  nach  hinten,  innen  zur  Folge;  und  damit  legt  sich 
die  Seiteufläche  des  gefüllten  Magens  dem  Seitentheil  der  linken  Zwerchfell- 
hälfte unmittelbar  an.  Es  entsteht  ein  Planum  phrenicum  (Fig.  2)  zwischen 
den  zwei  abgeflachten  Feldern,  dem  Planum  hepaticum  und  dem  Planum 
lienale.  Die  Verdrängung  und  Pressung  der  Milz  hat  aber  noch  eine  weitere 
Folge.  Die  Hinterfläche  des  Magengrundes  kommt  nach  innen  von  der 
Milz  mit  der  Vorderfläche  der  linken  Nebenniere  in  Berührung  (Taf.  II,  Fig.  14), 
und  es  entsteht  ein  neues  Planum,  wie  bei  dem  Abwärtsgehen  des  Magen- 
korpers  ein  Planum  epigastricum  unter  dem  linken  Leberlappen  (Fig.  2) 
durch  Berührung  mit  der  vorderen  Bauchwand  entsteht.  Dabei  wird  dann 
gleichzeitig  der  Dickdarm  nach  unten  gedrängt 

Was  geschieht  nun  aber  weiter  bei  dieser  Erweiterung  des  Magensackes 
und  der  Abgrenzung  desselben  gegenüber  der  Pars  pylorica?  Die  Leber, 
die  Milz  und  der  Dickdarm  werden  nicht  einfach  verdrängt,  sondern  in 
Folge  der  nicht  in  gleichem  Maasse  nachgebenden,  sondern  Widerstand 
leistenden  Bauchwände  gepresst  Diese  mit  der  Fällung  zunehmende  Pres- 
sung macht  sich  als  wachsender  Gegendruck  gegen  den  Mageninhalt  geltend 
und  zwar  dort  am  meisten,  wo  die  Pressung  am  grössten.  Das  ist,  da  der 
Säuglingsmagen  sich  am  meisten  abwärts  erweitert,  unten  der  Fall.  Dem 
entsprechend  werden  die  in  der  Speiseröhre  abwärts  gleitenden  und  neben 
der  Plica  cardia  an  der  Magenvorderwand  nach  unten  sich  bewegenden 
Massen  bei  hinreichend  starkem  Gegendruck  von  Seiten  des  Gedärms, 
welcher  noch  durch  das  bei  der  Athmung  niedergehende  Zwerchfell  verstärkt 
wird,  nach  aufwärts  und  hinten  gegen  den  Fundus  gedrängt  und  können 
dabei  durch  den  zum  Theil  in  der  Richtung  des  Gegendruckes  (Fig.  2) 
liegenden  Magenmund,  dem  ein  vollkommener  Ventilmechanismus  fehlte 
regurgitiren  (Speikinder).  Die  Plica  cardiaca  kann  nicht  als  Ventil  dienen, 
weil  dieselbe  nicht  wesentlich  nach  rechts  gegen  die  Gardia,  sondern  durch 
den  nach  oben  wirkenden  Druck  eher  aufwärts  gepresst  wird.  Bei  der 
Zusammenpressung  der  Magenmusculatur  wird  dann  die  Pars  pylorica  und 
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der  Pyloms  nach  links,  aufwärts  in  eine  gOnstigere  Einströmungsrichtnng 
zn  dem  Hanptmagen  gebracht,  und  dann  kann  unter  der  Beihülfe  der 
Aihmungy  sowie  des  weiter  wirkenden  Druckes  der  umgebenden  Organe 
die  Entleerung  durch  den  Pfortner  erfolgen. 

Diese  Schilderung  des  Sauglingsmagens  können  wir  nun  aber  nicht 
schliessen,  ohne  noch  folgender  Erscheinungen  zu  gedenken: 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  zeigt  die  Leber  eine  Schwellung, 
welche  sie  später  nicht  mehr  besitzt  Sie  beruht  zum  Theil  auf  einem 
grösseren  Blutgehalte,  zum  Theil  auf  einer  übergrossen  Secretanhäufung, 
welche  ja  sogar  zum  Icterus  neonatorum  Anlass  geben  kann.  Die  Ab- 
Schwellung  findet  ihren  Grund  einmal  in  der  Athmung,  in  dem  Druck, 
den  das  niedergehende  Zwerchfell  ausübt,  wie  dies  der  Eine  von  uns  in 
seinem  Werke  über  die  Formen  des  Körpers^  aus  einander  gesetzt  hat, 
dann  aber  in  dem  Druck,  den  der  sich  füllende  Magen  auf  das  Organ 
ausübt  Eine  weitere  Erscheinung  ist  das  relative  Zurückbleiben  im  Wachs- 
thum  der  Leber  und  der  Milz  nach  der  Oeburt  Beide  Organe  nehmen 
vor  und  kurz  nach  der  Geburt  einen  grösseren  Baum  der  Bauchhöhle  in 
Anspruch,  als  es  später  der  Fall  ist.  Diese  relative  Volumabnahme  ist 
einmal  auf  den  Einfluss  der  Athmung  zurückzuführen,  welche  die  Blut- 
und  die  Secretfülle  der  Organe  regulirt,  dann  aber  auf  die  Grössenzunahme 
des  Gedärmes  und  vor  Allem  des  immer  reichlicher  Nahrung  aufnehmenden 
Magens,  welcher  unter  Druck  und  Pressung  auf  die  beiden  Organe,  zwischen 
denen  er  hauptsächlich  liegt,  eine  Volumsentfaltung  hindert  und  sie-  zum 
Theil  verdrängt  Dass  der  Druck  von  Seiten  des  Magens  in  diesem  Sinne 
wirkt,  das  zeigt  sich  besonders  deutlich  an  der  Milz,  deren  Dickendurchmesser 
bei  sich  füllendem  und  an  Grösse  zunehmendem  Magen  nicht  unbedeutend 
abninmit  (Tat  II,  Figg.  18  und  14).  Somit  erklärt  sich  auch  in  zufrieden- 
stellender Weise,  wie  später  ein  geringerer  Theil  des  Magens  von  den  Organen 
bedeckt  wird,  als  es  kurz  vor  und  nach  der  Geburt  d^r  Fall  war.  Zu  welchem 
Zeitpunkt  nun  die  Umwandlung  des  Säuglingsmagens  in  den  jugendlichen 
und  erwachsenen  Magen,  welche  im  Wesentlichen  die  gleichen  Verhältnisse 
darbieten,  vor  sich  geht,  das  haben  wir  leider  nicht  an  dem  uns  zu  Gebote 
stehenden  Materiale  entscheiden  können.  Wir  glauben  aber  mit  den  Autoren, 
dass  die  Veränderung  bereits  nach  einigen  Monaten  des  Säuglingsalters 
einsetzt,  zu  der  Zeit,  wo  das  normale  Begurgitiren  der  Nahrung  sein  Ende 
findet,  and  darin  bestärkt  uns  die  Erfahrung,  welche  wir  bezüglich  des 
viel  umstrittenen  Ventilverschlusses  des  Magenmundes  gemacht  haben. 

Dies  die  Verhältnisse  des  Säuglingsmagens.    Es  folge  nun 
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beziehungsweise  des  jogendlichen  Alters,  denn,  wie  wir  soeben  hervorgehoben 
haben,  Form  und  Lage  sind  in  beiden  Lebensperioden  im  Wesentlichen  die 
gleichen.  Das,  was  ihn  Ton  dem  leeren  fötalen  und  Sauglingsmagen  unter- 
scheidet, ist  Folgendes: 

Die  AmpuUa  phrenica  tritt  deutlicher  hervor  (Fig.  3),  und  dem 
entsprechend  ist  das  Antrum  cardiacum  an  der  Zwerchfellgrenze  schärfer 
abgesetzt.  Zudem  ist  das  Antrum  nicht  nach  unten  links  gewandt,  sondern 
steht  horizontal  und  ist  nach  hinten  und  links  gerichtet  (Figg.  5  und  7). 
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Fig.  8. 

Die  Cardia  ist  einmal  gehoben  und  zweitens  nach  hinten  gedreht,  und 
das  hat  eine  spiralige  Drehung  der  Wand  von  rechts  vorne  nach  links  und 
hinten  zur  Folge,  eine  Drehung,  welche  wir  in  unserer  vorlaufigen  Mit- 
theilung ^  als  ein  wenn  auch  unvollkommenes  Verschlussmittel  des  unteren 
Speiseröhrenabschnittes  gegenüber  dem  Begurgitiren  des  Mageninhaltes 
(Speichel  und  Schleim)  hinstellten.  Ferner  brachten  wir  diese  Spiraldrehung 
in  Verbindung  mit  dem  asymmetrischen  Verlauf  der  unteren  Vagusenden, 
und  äusserten  die  Möglichkeit,  dass  sie  eine  Erklärung  dafür  abgeben 
könnte,  wie  auf  dem  Wege  der  Vererbung  der  linke  Vagus  die  Vorderwand, 
der  rechte  die  Hinterwand  des  Magens  versorgt,  wie  beide  eine  Spiraldrehung 
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am  das  untere  Ende  des  Oesophagus  zeigen.  Mag  dem  nmi  sein,  wie  ihm 
wolle,  und  weitere  Untersuchungen  werden  dies  wohl  au&uklären  im  Stande 
sein,  so  ist  diese  Aenderung  der  Stellung  des  Antrum  cardiaoum  einmal 
durch  die  Entwickelung  des  Magengrundes  nach  aufwärts  gegen  die  linke 
Zwerchfellkuppel,  welche  unter  Verdrängung  des  überdeckenden  Theiles  des 
linken  Leberlappens  erfolgt,  und  zweitens  durch  die  immer  starker  werdende 
Einbuchtung  der  Hinterwand  des  Fundus  (Fig.  7)  in  die  hintere  Zwerchfell- 
aushöhlung, welche  die  Zusammenpressung  der  Milz  in  sagittaler  Richtung 
zur  Folge  hat,  bedingt.  Mit  dieser  stärkeren  Ausbuchtung  des  Fundus 
geht  dann  ein  Tieferwerden  der  Incisura  cardiaca  und  eine  Höhenzunahme 
der  Plica  cardiaca  Hand  in  Hand  (Fig.  3). 

Wird  nun  durch  die  yeränderte  Stellung  des  Antrum  oardiacum  dem 
Speichel  und  den  Speisen  der  Weg  nach  hinten  links  in  den  Fundus,  und 
nicht  wie  bei  dem  Säuglingsmagen  nach  abwärts  in  den  Magenkörper  vor- 
geschrieben, und  erklärt  die  Stellung  die  dem  Chirurgen  bekannte  That- 
sache,  dass  bei  Einfahrung  von  Instrumenten  in  den  leeren  Magen  zuerst 
die  kleine  Curratur  und  dann  die  hintere  Wand  des  Magengrundes  berührt 
oder  gesehen  wird,  so  wird  diese  Richtung  weiter  vorgeschrieben  durch  die 
stärker  ausgeprägte,  von  rechts  nach  links  an  der  Magenhinterwand  ver- 
laufende Plica  pancreatico-angularis  (Fig.  3),  die  dem  leeren  fötalen  Magen 
auch  noch  nach  der  Qeburt  fehlte.  Sie  ist  dadurch  zu  Stande  gekommen, 
dass  der  Fylorusabschnitt  gehoben  sich  scharf  an  der  kleinen  Gurvatur  gegen 
den  Magenkörper  abknickt  (Fig.  3)  (Incisura  angularis),  und  dass  gleichzeitig 
die  Knickung  der  Hinterwand  über  dem  Pankreas  zugenommen  hat  Die 
Hebung  beschränkt  sich  aber  nicht  auf  die  Pars  pylorica,  sondern  zeigt  sich 
auch  am  Magenkörper,  welcher  beim  Fötus  und  bei  dem  Säuglinge  senkrecht 
stehend,  später  sich  mehr  der  Horizontalen  nähert,  so  dass  die  kleine  Gurvatur 
nach  rechts  und  hinten,  die  grosse  dagegen  nach  links  und  vorne  kehrt, 
wie  dies  durch  die  neueren  Autoren,  wie  namentlich  durch  Braune  und 
His^  festgestellt  worden  ist  Diese  Hebung  und  die  zunehmende  Knickung 
der  beiden  Magenabschnitte  ist  abhängig  einmal  von  dem  aufwärs  gehenden 
Druck  des  Dickdarmes  bei  sich  entleerendem  Magen,  und  dann  von  dem 
nach  hinten  wirkenden  Druck  der  vorgelagerten  Leber  und  der  Bauchwand, 
dem  der  Magen  nur  seitwärts  von  der  Wirbelsäule  und  den  daran  fest- 
gelagerten Theilen  (Zwerchfellschenkel,  Aorta)  ausweichen  kann. 

Der  leere  Magen  ist  unter  die  Leber  und  das  Zwerchfell  nach  hinten 
oben  geschoben  und  von  der  Leber  vorne  und  oben,  vom  Zwerchfell  oben 
und  seitlich,  vom  Dickdarm  unten  vorne  und  von  dem  Pankreas  unten 
hinten  bedeckt,  während  hinten  im  Gegensatz  zu  dem  fötalen  Magen,  dem 
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die  Milz  in  voller  Aosdehnung  hinten  anlag,  nur  die  obere  Hälfte  derselben 
den  Magen  überlagert.  Der  linke  Leberrand  und  der  äussere  vordere  Milz- 
rand berühren  sich  dabei  ^cht,  oder  höchstens  auf  einer  kleinen  Strecke 
oben,  abermals  ein  G^ensatz  zum  leeren  fötalen  und  Säuglingsmagen.  Dem 
entsprechend  schiebt  sich  zwischen  das  Planum  hepaticum  und  das  Planum 
lienale,  welche  beide  im  Qegensatz  zu  den  His'schen  Darstellungen  auch 
an  dem  leeren  Magen,  wenn  auch  nur  schwach  angedeutet  sind  (Figg.  3, 5, 7), 
ein  Planum  phrenicum.  Der  leere  Magen  liegt  dann  im  grossen  Oanzen 
in  der  Höhe  der  8.  bis  10.  Rippe  von  der  Axillar-  bis  zur  linken  Mamillar- 
linie  den  seitlichen  ZwerchfellÜieilen  unmittelbar  an.  Das  Planum  lienale 
ragt  dabei  unten,  was  wir  ganz  besonders  hervorheben  möchten,  bis  an  die 
linke  Axillarlinie  und  das  entspricht  ja  auch  den  Angaben  der  Autoren, 
wonach  der  untere  vordere  Theil  der  Milz  bis  in  die  Axillarlinie  von  der 
9.  bis  zur  11.  Rippe  reicht 

Dies  ändert  sich,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  und 

der  gefBlIte  Magen  des  Erwachsenen 

zeigt  ein  anderes  Bild  und  ein  anderes  Lageverhalten  der  Milz,  auch  gegen- 
über den  anderen  verdrängbaren  Eingeweiden.  Zunächst  wird  die  Lage 
und  die  Stellung  des  Antrum  cardiacum  in  wesentlicher  Weise  bei  der 
Füllung  geändert.  Der  Magenvorhof  wird  nach  vorne  und  abwärts  gedreht 
(Figg.  6  und  8),  und  damit  wird  die  Richtung  gegen  den  Magengrund  in 
eine  immer  mehr  gegen  den  unteren  Theil  des  Ma^enkörpers  gerichtete 
umgewandelt.  Bei  sich  füllendem  Magen  muss  also  der  Inhalt  der  Speise- 
röhre immer  mehr  von  dem  Fundus  weg  gegen  die  Vorderwand  und  nach 
abwärts  in  den  Magenkörper  geführt  werden.  Diese  Richtungsänderung  des 
Antrum  hat  natürlich  eine  allmähliche  Abwickelung  der  spiraligen  Drehung 
desselben,  und  damit  eine  fortschreitende  Lösung  des  durch  dieselbe  ge- 
bildeten, wenn  auch  unvollkommenen  Verschlusses  gegenüber  dem  Magen- 
inhalt zur  Folge.  Es  ist  dies  ein  Nachtheil,  der,  wenn  er  nicht  durch  eine 
andere  Verschlussvorrichtung  ausgeglichen  wird,  das  Regurgitiren  des  Magen- 
inhaltes bei  sich  füllendem  Magen  in  steigendem  Maasse  erleichtem  müsste. 
Worauf  beruht  nun  diese  Richtungs-  und  Lageänderung  des  Antrum 
cardiacum?  Sie  ist  bedingt  durch  die  Bewegung  des  sich  füllenden  Magens, 
und  im  Besonderen  durch  die  Bewegung  der  Vorderwand  des  Magenkörpers, 
welche  der  Cardia  mehr  genähert  ist,  als  die  hintere.  Sie  bewegt  sich  nach 
vorne  abwärts,  wie  sich  deutlich  aus  den  Abbildungen  Figg.  3,  4,  5,  6,  7 
und  8  ergiebt,  und  dieser  Bewegung  muss  der  Magenmund,  und  somit  das 
Antrum  folgen.  Mit  dieser  Bewegung  ist  dann  aber  auch  eine  Stellungs- 
änderung des  Gesammtmagens  verknüpft    Der  sich  füllende  Magen  geräth 
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immer  mehr  in  eine  senkrechte  Stellung  (Fig.  4).  Die  bei  dem  leeren  Organ 
nach  Yome  und  nur  wenig  nach  abwärts  gekehrte  grosse  Curvator  wendet 
sich  immer  mehr  nach  nnten,  und  die  kleine  dem  entsprechend  inmier  mehr 
nach  oben.  Dabei  rückt  die  Yorderwand  des  Magenkörpers  inmier  mehr 
unter  die  Leber  nach  abwärts,  konmit  schliesslich  unter  dem  unteren  Bande 
des  linken  Leberlappens  zum  Vorschein  nnd  legt  sich  bis  in  die  Höhe  des 
Nabels  an  die  vordere  Bauchwand.  Trotzdem  nun  das  Planum  hepaticum 
sich  dabei  nach  unten  ausdehnt  und  sich  yergrössert,  entsteht  unter  dem- 
selben noch  ein  Planum  epigastricum  (Fig.  4).  Allein  auch  die  gleichzeitig 


Mtltrum  pylori 


Gefüllter  Mage/tlßJ.mi'npfi'ch  nachHIs, 
Fig.  4. 


Lurer  Magen  von  der  Seite  ZOJnachHis, 
Fig.  5. 


erfolgende  Bewegung  der  Yorderwand  nach]  yome  hat  recht  wichtige  Folgen. 
Der  bedeckende  linke  Leberlappen  wird  von  links  nach  rechts  gedrängt 
(Taf.  n,  Fig.  15),  weil  die  Lebermasse  von  rechts  nach  links  an  Starke  ab- 
nimmt. Es  findet  damit  eine  nicht  unerhebliche  Pressung  des  linken 
Leberlappens  statt,  und  somit  eine  Yerdrängung  des  Blutes  und  des  Secretes 
gegen  die  Leberpforte,  eine  Erscheinung,  welche  in  Yerbindung  mit  der 
Veränderung,  die  die  Leber  bei  der  Athmung^  erfährt,  doch  woÜ  ein  ganz 
besonderes  physiologisches  Interesse  hat  Die  Füllung  des  Magens  erleichtert 
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somit  einen  erhöhten  Abflugs  des  Secretes  in  die  Gallenwege  und  durch 
den  Ductus  choledochus  in  den  Darm.  Mit  dieser  Verdrängung  der  Leber 
nach  rechts  kommt  dann  die  Magenvorderwand  in  immer  au^edehntere 
Berührung  mit  dem  seitlichen  und  vorderen  Theil  des  Zwerchfells.  Das 
Planum  phrenicum  (Fig.  6)  vergrössert  sich. 

Diese  Vergrösserung  der  Zwerchfellflache  des  Magens  findet  nun  nicht 
nur  zwischen  der  linken  Axillar-  und  der  linken  Mamillarlinie  statt,  sie 


crura  diaphragmahs 


antrum  cardiBcum 


Untrum  pylon 


Gefüllter  Magen  von  d&r Seite.  16 J. nach  His. 
Fig.  6. 

vergrössert  sich  auch  gegen  die  Skapularlinie,  nach  hinten,  indem  durch 
die  Ausdehnung  der  Vorderseitenwand  des  sich  füllenden  Magens  die  Milz 
nach  hinten  und  innen  verdrängt  wird.  Der  Milzrand  rückt  an  dem 
Zwerchfell  von  der  Axillar-  gegen  die  Skapularlinie  um  etwa  3<^.  Dabei 
ist  allerdings  ruhende  Athmung  vorausgesetzt  Setzt  die  Athmung  ein,  so 
findet,  wie  dies  der  Eine  von  uns  in  seinem  grossen  Tafelwerke  nachgewiesen 
hat,  und  wie  es  den  Klinikern  wohl  bekannt  ist,  ein  Gleiten  der  Milz  nach 
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Yorne  abwärts  gegen  den  Rippenbogen,  unter  dem  sie  dann  gefühlt  werden 
kann,  zwischen  Magen  und  Zwerchfell  über  der  linken  Niere  statt  Die 
Verdrängung  der  Milz  durch  den  sich  füllenden  Magen  findet  ihren  Aus- 
druck in  der  unseres  Wissens  noch  nicht  gemachten  Beobachtung,  dass  sie 
in  sagittaler  Richtung  im  Dickendurchmesser  abnimmt,  dagegen  sich  nach 
oben  hin,  aber  nicht  entsprechend  verlängert,  sich  also  aufrichtet  (Figg.  7 
und  8).  Athmung  und  Magenfüllung  werden  demnach  durch  die  Pressung 
von  hinten  und  vorne  wesentlich  zur  Minderung  des  Blut-  und  des  Lymph- 
gehaltes der  Milz  beitragen. 

Nun  geht  aber  nicht  bloss  die  Vorderwand  des  Magenkörpers  nach 
abwärts,  sondern  auch  die  Hinterwand.    Entsprach  das  Planum  lienale  des 
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Gefulltw  klagen  von  ob^n.lßj.nach  His. 
Fig.  7. 


UerrrMacen  von  oben.20J.nBch  His. 

Fig.  8. 


leeren  Magens  (Figg.  3  und  5)  nur  der  oberen  Milzhälfte,  so  dehnt  sich 
bei  sich  füllendem  Magen  das  Planum  lienale,  wie  das  hepaticum  (Fig.  6) 
nach  unten  aus,  und  die  Vorderfläche  der  Milz  lagert  dann  in  ihrer  vollen 
Ausdehnung  der  Magenhinterwand  an,  ja  auch  die  linke  Niere  tritt  unter- 
halb der  Milz  in  den  Bereich  derselben. 

Mit  diesen  Bewegungen  des  Magenkörpers  nach  vorne  abwärts  und  nach 
links  seitwärts  geht  nun  aber  auch  eine  Bewegung  nach  rechts  Hand  in 
Hand  und  bedingt  dabei  einen  Druck,  eine  Pressung  auf  den  rechten  Leber- 
lappen, die  allerdings  nicht  so  erheblich  ist,  wie  die  auf  den  linken,  da 
die  Masse  des  rechten  Lappens  so  viel  bedeutender  ist,  als  die  des  linken. 
Immerhin  hat  auch  sie  eine  Bedeutung  für  die  in  ihm  befindlichen  verdräng- 

baren  Flüssigkeiten.    Die  Bewegung  nach  rechts  findet  ihren  sichtbaren  Aus- 
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druck  in  der  Verkürzung  der  Pars  pylorica  (Figg.  3  und  4),  die  wie  bei  dem 
gefüllten  Säuglingsmagen  (Fig.  2)  in  Folge  des  Niedergehens  des  Magen- 


/  awrinifi  iiims)  uc(/n"ar.  lA  s/.w^ivifwt' 


Fig.  9. 

körpers  eine  leicht  aufsteigende  Richtung  bekommt,  und  ferner  in  der  Yer- 
fiachung  der  kleinen  Gurvatur,  und  damit  der  Incisnra  angularis. 

Alle  diese  Bewegungen  der  Wände  des  Magenkörpers  haben  aber  noch 
eine  weitere  Folge,  eine  Stellungsänderung  der  Plica  pancreatico-angularis. 
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Lag  diese  bei  dem  leeren  Magen  horizontal  (Fig.  3)  nnd  bildete  damit  eine 
Barre  fOr  das  Abströmen  des  Mageninhaltes  nach  abw&rts  und  einen  Strom- 
leiter gegen  den  Fnndus,  so  nimmt  dieselbe  bei  dem  sich  fallenden  Magen 
immer  mehr  die  Richtung  von  oben  rechts,  nach  unten  und  links  (Fig.  4 
und  9)  und  leitet  damit  immer  mehr  den  Inhalt  der  Speiseröhre  von  dem 
Fundus  weg  in  den  unteren  linken  Theil  des  Magenkörpers.  Der  directe 
Weg  in  den  Fundus  wird  aber,  abgesehen  von  der  Stellungsanderung  des 
Antrum  cardiacum  und  der  Plica  pancreatico-angularis,  bei  sich  füllendem 
Magen  in  immer  steigendem  Maasse  auch  noch  auf  einem  anderen  .Wege  verlegt. 
Es  geschieht  durch  die  Ausweitung  des  Fundus,  der  eine  Bewegung 
aus  der  hinteren  Zwerchfellaushöhlung  nach  oben  und  vorne  gegen  die  linke 
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Fig.  10. 


Fig.  11. 


Zwerchfellkuppel  zur  Folge  hat.  Der  Magengrund  richtet  sich  auf,  ver- 
drangt den  übergelagerten  Theil  des  linken  Leberlappens,  vergrössert  damit 
die  Berührungsfläche  mit  dem  oberen  Theil  des  Zwerchfells  und  damit 
indirect  mit  dem  darüber  gelegenen  Herzen,  das  obere  Planum  phrenicum 
(Figg.  7  und  8),  und  bewirkt  dabei  eine  immer  starker  werdende  Ab- 
knickung  an  der  Incisura  cardiaca  (Fig.  4)  und  ein  immer  schärferes  Vor- 
treten der  Plica  cardiaca.  Damit  bildet  diese  in  immer  steigendem  Maasse 
eine  Barre  für  den  directen  Eintritt  des  Speiseröhreninhaltes  in  den 
Magengrund.  Dies  ist  die  Bedeutung  dieser  Falte  im  gefüllten  Magen, 
nicht  wie  es  Braune  wollte,  eines  Ventils  für  das  Antrum  cardiacum. 
Woher  nun  diese  Erhebung  und  Ausdehnung  des  Fundus  mit  ihren  Folgen? 
Sie  beruht  auf  dem  Aufsteigen  des  Inhaltes  des  Magenkörpers  in  Folge  des 
Gegendruckes  der  Eingeweide  in  der  Umgebung  des  sich  füllenden  Magens 
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namenüich  unten  Torne  nnd  in  der  Biohtung  nach  oben  hinten,  ähnlich  wie 
bei  dem  Säuglingsmagen. 

Warum  regnrgitirt  nun  aber  der  Mageninhalt  bei  dem  Au&teigen  gegen 
den  Magengrund  nicht,  da  doch  die  Plica  cardiaca  den  Magenmund  nicht 
ohne  Weiteres  verschliesst?  Dies  hängt  von  besonderen  Bildungen  ab, 
welche  mit  der  Füllung  des  Magens  entstehen  und  sich  immer  schärfer 
ausprägen.  Dieselben  entstehen  an  der  Hinterinnenwand  des  Magenkörpers 
unterhalb  der  Plica  cardiaca  und  oberhalb  der  Plica  pancreatico-angularis 
im  Bereiche  der  kleinen  Magenkrümmung  (Fig.  4).  Sie  treten  auf  als  zwei 
Falten,  wie  wir  bereits  in  unserer  vorläufigen  Mittheilung  sagten,  und  zwar 
links  hinten  und  rechts  vorne  (Taf.  11,  Fig.  15).  Die  erstere  ist  die  Plica 
aortica,  die  letztere  die  Plica  hepatica.  Sie  entstehen  dadurch,  dass  bei 
der  Erweiterung  des  Magens  nach  innen  und  rechts  die  Wand  sich  zwischen 
die  Aorta  und  den  Spigerschen  Lappen  der  Leber  einbuchtet  und  zwar 
unter  Verdrängung  des  Bindegewebes  des  Magengekröses  (Taf.  11,  Fig.  15). 
Damit  entsteht  zwischen  den  beiden  Falten  eine  schon  von  Anders  Betzius^ 
geahnte  Kinne  (Sulcus  gastricus  s.  Sulcus  salivalis)  (Fig.  10  und  Taf.  II, 
Fig.  15),  welche  sich  von  der  Cardia  abwärts  zur  Plica  pancreatico-angularis 
erstreckt  und  mit  der  Füllung  des  Magens  an  Tiefe  gewinnt  Bei  massig 
gefülltem  Magen  leitet  auch  sie  den  Speiseröhreninhalt  nach  abwärts  in  den 
Magenkörper.  Bei  stärkerer  Füllung  schliesst  sich  die  Rinne  immer  mehr, 
und  zwar  durch  Annäherung  der  Bänder  der  immer  höher  werdenden  Falten 
(Figg.  10  und  11),  und  schliesslich  entsteht  ein  aus  dem  Antrum  cardiacum 
nach  abwärts  führender  Ganal,  der  Canalis  salivalis  (Fig.  11),  welcher  an 
der  Plica  pancreatico-angularis  inmier  offen  dem  Speichel  den  Zutritt 
zu  dem  Magen  gestattet,  sonst  aber  gegenüber  dem  Mageninhalt  ab- 
geschlossen ist.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  dann  von  einem 
Begurgitiren  keine  Bede.  Allein  ein  Erbrechen  ist  auch  bei  noch  offener 
Binne  ausgeschlossen,  und  zwar  desto  mehr,  je  voller  der  Magen,  weil  bei 
der  anormalen  Zusammenziehung  der  Musculatur  der  Mageuwand  der  dann 
unter  höherem  Druck  stehende  Mageninhalt  die  Faltenränder  an  einander 
presst,  und  damit  die  Binne  sowohl,  wie  das  Antrum  cardiacum  abschliesst. 
Ein  Begurgitiren  (Wiederkäuen)  kann  unseres  Erachtens  bei  dem  Menschen 
nur  dann  stattfinden,  wenn  bei  gefülltem  Magen  die  Contractionen  der 
Muskeln  zeitweilig  so  schwach  sind,  dass  ein  Zusammenpressen  der  Binnen- 
ränder nicht  stattfindet  Dass  das  Abfiiessen  von  Speisen  in  den  Magen 
selbst  bei  gefülltem  Magen  stattfinden  kann,  so  lange  der  Druck  derselben 
den  Innendruck  des  Magens  übertrifft,  versteht  sich  von  selber. 
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Aus  allem  diesen  geht  hervor,  dass  der  Versohloss  desAntromcardiacum 
gegenüber  dem  Magen  nicht  wie  bei  den  übrigen  Yentilverschlüssen  der 
Banoheingeweide  vorgebildet  ist,  sondern  ad  hoc  mit  der  Füllung  des 
Magens  entsteht.  In  dieser  Beziehang  unterscheidet  sich  also  der  Sulcus 
gastrious  des  Menschen  von  der  homologen  Schlundrinne  des  Magens  der 
Wiederkäuer.  Der  Sulcus  gastrious  der  Wiederkäuer  ist  stationär  geworden, 
hat  sich  aber  aus  der  Schlundrinne  des  nicht  wiederkäuenden  Magens  ent- 
wickelt Daraus  fdgt,  was  von  vergleichenden  Anatomen  wohl  schwerlich 
bestritten  werden  wird,  dass  die  Wiederkäuer  von  nicht  wiederkäuenden 
Thieren,  und  nicht  umgekehrt,  abstammen.  Eine  ausgedehnte,  vergleichend 
anatomische  Untersuchung  in  den  verschiedenen  Säugethierabtheilungen 
(Cami-  und  Onmivoren)  wird  unzweifelhaft  weitere  ähnliche  Befunde  wie 


Fig.  12. 

bei  dem  Menschen,  und  damit  eine  lückenlose  Entwickelungsreihe  dieser 
wichtigen  Bildung  zu  Tage  fordern. 

Wie  die  Dinge  jetzt  liegen,  ist  hier  nicht  der  Ort,  weiter  auf  die  ein- 
schlägigen Fragen  einzugehen,  und  wir  wenden  uns,  jetzt  der  Frage  nach 
der  Entleerung  des  gefüllten  Magens  zu.  Dieselbe  erfolgt  in  allen  Alters- 
stadien unter  der  Einwirkung  der  Musculatur  der  Magenwand,  und  nach 
der  Oeburt  unter  Beihülfe  des  niedergehenden  Zwerchfells  und  der  Pressung 
der  den  Magen  umlagernden  Eingeweide.  Wie  alle  Autoren,  so  schreiben 
auch  wir  den  Musculi  obliqui,  welche  ja  lateral  von  dem  Antrum  cardiacum 
(Fig.  12)  zwingenartig  um  die  Incisura  cardiaca  gelagert,  seitlich  von  der 
klemen  Curvatur  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Magens  entlang 
verlaufen  (Fig.  12),  die  Wirkung  zu.  Sie  haben  links  von  der  Gardia,  an  der 
Schlinge  ihr  Punctum  fixum,  weil  dort  der  kürzeste  Theil  des  hinteren  Magen- 
gekröses, das  Ligamentum  phrenico-gastricum,  den  Magen  gegen  die  Wirbel- 
säulentheile  festlegt  Ohne  hier  eingehend  die  besondere  Wirkungsweise  dieser 
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Muskeln  erörtern  zn  wollen,  eine  Aufgabe,  die  einer  besonderen  Arbeit  vor- 
behalten bleiben  soU,  glauben  wir  doch  dahin  unsere  Ansicht  aussprechen 
zu  müssen,  dass  unter  der  Wirkung  derselben  vor  Allem  die  Pars  pylorica 
nach  aufwärts  und  links  in  der  Richtung  des  Magenkörpers  und  des  in 
der  Verlängerung  der  Magenkörperaxe  aufgerichteten  Magengrundes  gezogen 
wird,  und  dass  bei  der  ausgiebigeren  Bewegung  an  der  grossen  Curvatur 
und  bei  Eröfihung  des  Pylorus  die  Pars  pylorica  gleichsam  über  den  Magen- 
inhalt hinübergezogen  wird,  ein  Mechimismus,  wie  wir  ihn  in  ähnlicher 
Weise  von  dem  Levator  ani  kennen«  Damit  soll  durchaus  nicht  gesagt 
sein,  dass  der  wie  es  scheint  stossweise  erfolgende  Druck  des  Magenmhaltes 
gegen  den  Pylorus  hin  keine  Rolle  spielt 
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Zur  Kenntniss  einer  neurofibrillären  Continuität 
im  Centralnervensystem  der  Wirbelthiere. 

Von 
Hans  Held. 

(Hlersu  TRf.  III.) 


In  diesen  neuen  Beitragen  zur  Frage  nach  dem  Zusammenhang  der 
nervösen  Zellelemente  von  Wirbelthieren  will  ich  eine  Eeihe  von  Beobach- 
tungen zusammenstellen,  die  als  eine  Erweiterung  meiner  vor  Kurzem  er- 
schienenen Abhandlung^  über  solche  der  grauen  Rückenmarkssubstanz  gelten 
können,  da  sie  ebenfalls  die  Unrichtigkeit  des  von  der  Neuronlehre  be- 
haupteten Nervencontactes  nachweisen.  Zum  Unterschied  von  meinen 
früheren  Beobachtungen,  die  den  morphologischen  Zusammenhang  von  ver- 
ästelten Nervenzellen  betrafen,  ruht  auch  hier  die  Art  solcher  Beweisführung 
auf  einem  besonderen  structurellen  Princip,  dem  der  Continuität  von  Neuro- 
fibrillen, welches  von  Apathy  bei  Wirbellosen  gefunden  worden  und  dann 
von  Bethe  bestätigt  und  weiter  ausgeführt  worden  ist. 

Die  Möglichkeit,  jene  Apathy'sche  Lehre  auch  am  Nervensystem  der 
Wirbelthiere  zu  prüfen,  lassen  heute  die  von  R.  y  Cajal  und  von  Biel- 
schowsky  ausgearbeiteten  neuen  Silbermethoden  leichter  zu,  als  die 
Bethe'sche  Molybdänmethode.  Die  hier  niedergelegten  Beobachtungen 
habe  ich,  soweit  sie  Abschnitte  des  Centralnervensystems  betreffen,  mit  der 
von  R.  y  Cajal  gegebenen  Technik  erhalten,  die  mir  auch  an  anderen 
Stellen  des  Gehirns  eine  gleiche  Einrichtung  der  grauen  Substanz  gezeigt 
haben,  wie  ich  sie  im  Rückenmark  beschrieben. 


'  Hans  Held»  Zar  weiteren  Kenntniss  der  Nervenendfüsse  und  znr  Stmotnr  der 
Sehzellen.  Abhandlungen  der  konigl.  sächs,  Gesellschaft  der  Wiseensehaften.  1904. 
Bd.  XXIX.    S.  2. 
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Bekanntlich  ist  R.  j  CajaH  auf  Grund  seiner  Methode  zu  einem  die 
Apathy'sohe  Lehre  völlig  ablehnenden  Staudpunkt  gekommen.  Er  be- 
hauptet vielmehr,  dass  das  Fibrillengitter  einer  Nervenzelle  nirgends  mit 
dem  einer  zweiten  zusammenhänge.  Denn  da  an  der  besonderen  Stelle 
der  Aneinandergliederung  mehrerer  Nervenzellen  durch  eine  pericelluläre 
und  peridendritische  Axencjlinderendfläche  die  Fibrillen  der  Neuritenend- 
zweige  frei  aufhörten  oder  schlingenformig  geschlossen  seien,  so  folge  un- 
widerleglich, dass  auch  in  der  neueren  Betrachtungsweise  von  einer  im 
Nervensystem,  in  seinen  Nervenzellen  ausgeprägten  reizleitenden  Structur 
nur  eine  neuronenmässig  gegliederte  Leitungsmasse  hergestellt  sei.  Es  gäbe 
also  keine  Continuität  von  Neuroübrillen,  sondern  nur  eine  lose  an  einander 
gefögte  Summe  von  einzehien  den  verschiedenen  Neuronen  entsprechende 
Summe  von  Fibrillengittem,  die  nur  durch  den  Vorgang  einer  Entladung 
an  den  Stellen  näherer  und  mehr  flächenhafter  Berührung  auf  einander 
wirken  könnten.  Man  sieht,  aus  der  gröberen  Neuronlehre,  die  eine  frei 
verästelte  Form  der  Nervenzelle  und  einen  reinen  Contact  der  Protoplasma- 
masse ihrer  Ausläufer  behauptete,  ist  eine  zweite  und  feinere  Variante  ge- 
worden, die  in  den  Kreisen  der  Anhänger  der  alten  Neuronlehre,  soweit 
sie  noch  vorhanden  sind,  natürlicher  Weise  grossen  Anklang  gefunden  hat. 

Gegen  den  morphologischen  Inhalt  der  Neuronlehre  habe  ich  seiner 
Zeit  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  Stellung  genommen,  welche  die  Resultate 
der  Oolgi'schen  Silberfarbung  kritisch  beleuchtet  und  gezeigt  haben,  dass 
R.  j  Cajal  und  seine  Nachfolger  unvollständige  Färbungen  einseitig  zu 
einer  Theorie  verwerthet  haben.  Die  Golgi'sche  Methode  liefert  dem  TJnter- 
sucher  keineswegs  freie  Zell  Verästelungen  der  centralen  Nervenzellen;  sofern 
man  nur  eine  grössere,  aber  seltene  Imprägnationsbreite  dieser  Methode 
berücksichtigt,  zeigt  sie  vielmehr  das  mit  dem  Zellleib  und  den  Dendriten 
verbundene  System  der  Nervenendfüsse  und  ausserdem  die  Bildung  von  peri- 
cellulären  nervösen  Terminalnetzen  aus  solchen  Endfüssen,  wodurch  eine 
zweifache  Continuität  zwischen  den  einzelnen  Nervenzellen  hergestellt  wird. 
Beide  Einrichtungen  sind  aber  keineswegs  Kunstproducte  der  Golgi'schen 
Methode.  —  Da  auch  andersartige  Färbungen  die  Existenz  jener  Bildungen 
im  fertigen  Nervensystem  erkennen  lassen,  so  folgt,  dass  die  Neuronlehre 
mit  ihrem  Hauptsatz  Unrecht  hat,  wonach  das  Nervensystem  aus  morpho- 
logisch getrennten  und  nur  functionell  im  Nervencontact  vereinten  Nerven- 
zellen bestünde.  Mit  jenem  Hauptsatz  fallt  aber  nach  meiner  Meinung  die 
Neuronlehre,   wobei  ich  nicht  verkenne,   dass  die  ganze  Frage  nach  dem 


^  B.  y  Cajal,  Un  senoillo  methodo  de  coloracion  selectiva  del  reticolo  proto- 
plasmioo  j  sos  efectos  en  los  diversoa  centros  nerviosos  de  vcrtebrados  6  invertebrados. 
TrahajoM  del  Labor,  de  invettig,  biol,     1903. 
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Bau  und  der  Einrichtung  des  Centralnervensystems  vor  Allem  noch  eine 
entwickelungsgesohichtliche  Seite  hat,  and  dass  ausserdem  auch  eine  Summe 
von  besonderen  ph7siol(^schen  Momenten  und  pathologischen  Erfahrungen 
jener  histologischen  Lehre  eingewebt  worden  ist,  die  aber  bereits  vor  ihr 
zu  gewissen  Anschauungen  und  Sätzen  zosammengesohlossen  waren.  Diese 
zweite  Seite  der  Neuronlehre  ist  mehr  oder  weniger  von  Edinger,  Hoche 
und  Yerworn  betont  worden.  Es  sind  das  Versuche ,  den  histologischen 
Kern  der  ganzen  Neuronlehre  mehr  in  eine  biologische  Frage  zu  verwandeln, 
ob  nicht  das  Nervensystem  aus  functionellen  und  tropbischen  Einheiten 
aufgebaut  sei.  Auf  diese  Seite  der  Neuronlehre  irgendwie  hier  einzugehen, 
liegt  nicht  im  Zweck  dieser  vorliegenden  Arbeit  Dagegen  werde  ich  weiter 
unten  auf  die  von  Bethe  und  Nissl  gegebene  Darstellung  von  einer  neuro- 
fibrillären  Continuitat  im  Centralnervensystem  der  Wirbelthiere  zurück- 
kommen, von  welcher  bisher  meine  Befunde  durchaus  abweichen. 

Die  neuen  Beobachtungen,  zu  denen  ich  jetzt  übergehe,  umfassen  ge- 
wisse Abschnitte  des  Himstanmies  (Trapezkern,  vorderer  Acusticuskern)  des 
Kleinhirns  und  der  Betina.  Erstere  sind  an  Kaninchen  und  Katze,  letztere 
am  Menschen  gewonnen  worden. 

1.  Nervenzellen  des  Trapezkernes. 

Klare  Beobachtungen  über  den  Eintritt  von  Fibrillen  aus  dem  be- 
kannten System  ihrer  Axencylinderendflache  habe  ich  an  den  grossen . 
Nervenzellen  des  medialen  Abschnittes  des  Trapezkernes  sowie  auch  an  den 
kleineren  Exemplaren  der  lateralen  Region,  die  mehr  ventral  von  der  oberen 
Olive  sich  im  Trapezkörper  ausbreitet,  erhalten.  Figg.  l  bis  4,  Taf.  III 
stammen  aus  der  ersten,  Fig.  5,  Taf.  III  aus  der  zweiten  Gegend. 

Bereits  Donaggio^  hat  mit  seiner  Methode  zur  Färbung  des  Fibrillen- 
netzes  der  Nervenzellen  jene  erstere  Gegend,  die  bekanntlich  durch  auf- 
fallend starke  markhaltige  Nervenendfasem  und  deren  marklose  pericelluläre 
Endfläche  ausgezeichnet  ist,  untersucht,  um  den  hier  von  der  Neuronlehre 
postulirten  Nervencontact  zu  prüfen.  Es  ist  das  dieselbe  Gegend,  auf  die 
ich  früher*  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  gelenkt  habe,  da  sie  durch 
eine  Ausprägung  einer  grob  sichtbaren  nervösen  Endfläche  an  der  Oberfläche 
grosser  centraler  Nervenzellen  eine  gewisse  Leichtigkeit  anzeigt,  den  gegen- 
seitigen Zusammenhang  mehrerer  Nervenzellen  zu  beobachten.  Ich  war  zu 

'  A.  Donaggio,  Une  Qaestione  istofisiologica  ri^uardante  la  Trasmissione  nervosa 
per  Cootacto  della  Tenninazione  aoostioa  del  Held  alle  Cellale  del  Nncleo  del  Corpo 
trapesoide.    Bibliographie  anatomique,    1903.    T.  XII.    p.  9S. 

*  H.  Held,  Beiträge  zur  Strnctur  der  Nervenzellen.  II.  Dies  Archiv.  1897. 
Anat.  Abthlg.    S.  204. 
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dem  Resultat  gekommen,  dass  beim  erwachsenen  Thier  das  aufgelockerte 
Axospongium  der  Endfläche  mit  dem  Cytospongium  der  Nervenzelle  selber 
zusammenhänge.  Semi  Mejer^  lässt  dagegen  die  einzelnen  gröberen 
Fasern  des  Korbes,  weil  sie  zum  Unterschied  von  der  nur  blass  angefärbten 
Zelle  selber  dunkelblau  geworden  sind  bei  seiner  subcutanen  Methylenblau- 
injection,  nur  einen  innigen  Contact  zur  Nervenzelle  eingehen.  Dagegen 
giebt  Donaggio  an  (citirt  nach  dem  Referat  in  dem  Schwalbe'schen 
Jahresbericht),  dass  an  diesen  Stellen  kein  Nervencontact  vorliegen  könne, 
da  aus  den  Endfasern  Fibrillen  in  das  Zellinnere  eintreten  und  sich  mit 
dem  hier  eng  ausgeprägten  Reticulum  des  Nervenzellleibes  vereinigen. 

Nun  hat  Ramon  y  Cajal  mit  seiner  neuen  Methode  der  Silberfärbung 
das  fibrilläre  Verhältniss  der  starken  Endfaser  zu  der  betreffenden  Trapez- 
kernzelle untersucht  Er  findet  zum  Unterschied  von  meiner  früheren  all- 
gememen  Behauptung  und  der  engeren  Angabe  Donaggio's,  dass  die 
Fibrillengitter  der  Trapezkemzelle  von  den  Fibrillenantheilen  der  Endfaser 
getrennt  bleiben.  Seinen  Figuren  11  und  12  (S.  162  und  163),  die  dieses 
Verhalten  angeben  sollen,  stelle  ich  meine  Abbildungen  Figg.  1  bis  4  auf 
Taf.  III  gegenüber,  die  das  Gegentheil  seiner  Abbildungen  enthalten,  die 
sich  dadurch  als  eine  unvollständige  Färbung  erweisen.  Dass  die  neue 
R.  y  Gajal'sche  Methode  leider  an  derartigen  Resultaten  so  reich  ist,  habe 
ich  bereits  in  meiner  letzten  Rückenmarksarbeit  hervorgehoben  und  nach- 
gewiesen. Auch  hier,  für  die  Abschnitte  des  Trapezkernes,  gilt  das.  Bei 
den  meisten  Zellexemplaren  zeigen  sich  zwar  Resultate,  wie  sie  R.y  Cajal 
abgebildet  und  seiner  Angabe  zu  Grunde  gelegt  hat.  Die  Details  meiner 
Figg.  1  bis  4,  Taf.  III  sind  also  solche,  wie  sie  nur  an  einer  Minderheit 
von  Trapezkemzellen  zu  einer  Ausfarbung  kommen.  Das  beweist  aber  na- 
türlich nicht,  dass  für  die  Mehrzahl  der  Nervenzeilen  ein  Contact  und  nur 
für  wenige  als  einer  seltenen  Ausnahme  solchen  Gesetzes  eine  continuirliche 
Fibrillenverbindung  bestehe.  Eine  genaue  Beobachtung  jedes  Schnittes  der 
nach  der  Gajal'schen  Methode  behandelten  Stücke  lässt  überall  Lücken 
der  färberischen  Reacüon  erkennen.  Ungleichmassige  Darstellung  der 
Fibrillennetze  in  den  einzelnen  Nervenzellen,  in  den  sie  umgebenden  End- 
neuriten, auffallend  seltene  Andeutung  von  Fibrillen  in  den  markhaltigen 
Nervenfasern  beweisen  ohne  Weiteres  die  Unvollkommenheit  der  Methode. 
Hinzu  kommt  die  Ungleichheit  der  Tiefe  des  Stückes  mit  ihrer  Wirkung 
für  den  ohnehin  nur  partiellen  Erfolg  der  Fibrillendarstellung.  Wie  bei 
der  Golgi'schen  Chrom-Silbermethode  schlägt  also  auch  bei  der  Cajarschen 


^  S.  Meyer,  Ueber  die  Fnoction  der  Protoplasmafortsatze  der  Nervenzellen. 
Berichte  der  math.-phyi,  Claste  der  königl,  tächs.  QeseUsehaft  der  WUseruehaften, 
25.  Ootober  1897. 
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SUberfarbang  jede  vereinzelte  Vollständigkeit  des  Bildes  die  überwiegend 
zahlreichen  Stellen  des  Präparates  mit  ihren  Unzolänglichkeiten.  Aus  ihnen 
eine  neue  und  irgendwie  sichere  Stütze  für  die  Neuronlehre  gewinnen  zu 
wollen,  würde  weit  über  die  Grenzen  der  neuen  Methode  hinausführen. 

Wie  nun  Fig.  1,  Taf.  III  zeigt,  sind  im  Umkreis  der  mit  zwei  Proto- 
plasmafortsatzen  angeschnittenen  Nervenzelle  eine  ganze  Anzahl  von  peri- 
cellulären  Endfasem  angeschnitten.    Vielleicht  reducirt  sich  ihre  Zahl  aus 
einer  Ueberlegung,  dass  em  Theil  derselben  in  wenn  auch  nur  geringen 
Curven  zur  Schnittebene  laufen  könnte.    Jedenfalls  zeigt  die  rechte  obere 
£cke  der  Zelle  die  Richtung  an,  aus  welcher  die  hier  noch  zusammen- 
gedrängten Zweige  der  weiter  ab  gelegenen  starken  Endfaser  in  ihre  peri- 
celluläre  Zone  übergehen.    Innerhalb  derselben  sind  ihre  sichtbaren  End- 
stücke mit  a  bis  ^   bezeichnet    Die  einzelnen  Endfasem  und  ihre  peri- 
cellulären  Abschnitte  erscheinen  höchst  ungleich  ausgefärbt,  ganz  abgesehen 
von  ihren  Fibrillenverbindungen  mit  der  angeschnittenen  Nervenzelle,  die 
nur  bei  dem  Endfaserstück  a  blass,  aber  doch  einwandsfrei  zu  beobachten 
sind.    So  erscheint  der  ganze  *  obere  Theil  der  Nervenfaser  c  fast  völlig 
ungefärbt;  plötzlich  setzt  die  Färbung  von  Fibrillen  ein,  die  ein  wenig 
gitterartig  angedeutet  ist    umgekehrt  hört  bei  den  Fasern  a  und  f  die 
Färbung  m  entgegengesetzter  Richtung  auf.    Das  wirkliche  Ende  dieser 
Theiläste  ist  also  nicht  einmal  innerhalb  dieses  Schnittes  von  2/i  Stärke 
völlig  zu  beobachten.    Die  weiteren  Lücken,  die  im  Umkreis  der  Nerven- 
zelloberfiäche  auffallen  und  zwischen  jenen  Faserstücken  a  bis  ^  liegen, 
werden  also  zu  einem  Theil  hierauf  zurückzuföhren  sein,  wobei  von  der 
ungefärbten  Glia  und  einem  weiteren  Gewebe  vielleicht  noch  abzusehen  ist, 
welches  in  den  Vorstellungen  Golgi's  von  einem  mehr  diffusen  Netz  und 
in   den    gleichsinnigen  Beobachtungen   Apathy's,  Auerbach's   und  A. 
eine  Rolle  spielt    Vielleicht  weisen  darauf  kurze  und  feine  Fibrillenstücke, 
welche  aus  dem  Fibrillennetz  der  Zelle  wie  radiäre  Stacheln  ihrer  Ober- 
fläche emporragen  und  in  das  umliegende,  aber  ungefärbte  Gewebe  scheinbar 
firei  aufhörend  eindringen  (ihre  Stelle  ist  mit  einem  Pfeil  bezeichnet  worden). 
Vielleicht  aber  ist  diese  Vermuthung  nicht  richtig,  sondern  eine  zweite, 
welche  diese  Aussenfibrillen  der  Nervenzelle  den  bei  a  m  ihrer  Herkunft 
vollständiger  ausgeßlrbten  Verbindungsfibrillen   einer  localen  Endfaser  an 
die  Seite  stellen  würde.    Dafür  spräche  jene  aus  der  Faser  b  hervorgehende 
Gewebsstelle,  wo  in  einer  mittleren  Intensität  der  Färbung  ein  derartiger 
Zusammenhang  durch  ein  ausserordentlich   blasses  und  durch  Fixirungs- 
schrumpfung  vielleicht  etwas  dünn  ausgezogenes  Fibrillenstück  angedeutet 
erscheint    Auch  aus  der  Faser  f  gehen  radiär  zu  der  Zelle  eine  Anzahl 
feiner  und  kurzer  Seitenfibrillen  hervor,  von  denen  aber  wegen  zu  blasser 
Färbung  nicht  zu  sagen  ist,  ob  sie  mit  dem  intercellulären  Fibrillennetz 
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znsammeQhängen.  Dasselbe  gilt  für  die  weiter  dem  blasseren  Ende  za 
gelegene  Strecke  der  a-Faser,  wo  eine  Anzahl  blasser  und  kürzerer  Seiten- 
fibrillen  der  Zelloberfläche  zustreben.  Auch  für  die  Faser  e  kann  ich  einen 
derartigen  üebeigang  nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  aber  aus  dem  Grunde, 
weil  das  quere  Fibrillenstück,  mit  dem  sich  jene  dunkler  gefärbte  Badiär- 
fibrille  der  Faser  e  verbindet,  sich  nicht  ganz  sicher  innerhalb  der  Zell- 
oberfläche localisiren  lässt  Das  Fibrillennetzwerk  der  Zelle  selber  erscheint 
als  ein  ausserordentlich  enges  und  allseitig  ausgedehntes  Gitter,  welches  in 
in  der  Nähe  des  Kernes  etwas  zusammengedrängt  ist,  eine  Stelle,  in  welche 
stärkere  Züge  von  dem  oberen  Protoplasmafortsatz  her  eindringen.  Die 
Fibrillen  der  Fortsätze  selber  zeigen  am  Anfang  noch  quere  oder  schiefe 
Verbindungen,  weiterhin  versagt  die  Färbung. 

Einen  gleichen  Anblick  von  der  flbrillären  Verbindung  einer  Nerven- 
endfaser mit  einer  centralen  Nervenzelle  giebt  Fig.  2,  Taf.  III  wieder.  Sie 
zeigt  den  Band  einer  solchen  und  den  ihn  umgreifenden  Ast  eines  der 
Theiläste  jener  unten  angeschnittenen  starken  Endfaser  des  Trapezkörpers. 
Eine  Reihe  kurzer  und  sehr  feiner  Seiten  ßbrillen  gehen  der  Zellfläche  zu, 
anscheinend  sich  mit  dem  Fibrillennetzwerk  des  Innern  verbindend.  Sichere 
Verbindungsfaden  sind  die  oberen  beiden  letzten  (in  Höhe  von  a).  Hinzu 
kommt  ein  Fäserchen  b,  welches  weiter  von  der  äussersten  Bandfibrille 
der  Zelle  selbst  entfernt  nicht  für  eine  eigene  Zellfibrille  gelten  kann.  Auch 
aus  ihm  geht  ausser  einer  nur  blassen  und  ungenau  zu  beurtheilenden 
Seitenfibrille  eine  stärker  gefärbte  hervor,  die  in  das  Innere  der  Nerven- 
zelle eindringt,  sich  dann  gabelt  und  mit  beiden  Aestchen  sich  dem 
Fibrillennetz  der  Zelle  verbindet,  das  nur  für  die  oberflächliche  Zellzone 
ausgezeichnet  worden  ist. 

Den  Figuren  1  u.  2,  Taf.  III  stelle  ich  zwei  weitere  Ansichten  der 
gleichen  Sache  zur  Seite.  Sie  zeigen  die  in  den  ersten  beiden  Abbildungen 
im  Längsbild  sichtbaren  Endfasern  im  Querschnitt  Auch  hier  ist  über  die 
Sicherheit  eines  Fibrilleneintrittes  von  der  Endfaser  her  mir  kein  Zweifel 
geblieben.  Hinzu  kommt  eine  ausnahmsweise  starke  Färbung  der  ein- 
dringenden Seitenfibrillen  selber,  was  besonders  bei  der  Fig.  4,  Taf.  III  auf- 
fallt, wo  ausserdem  die  angeschnittene  Strecke  der  Nervenendfaser  (a)  durch 
einen  Beichthum  von  radiären  Verbindungsflbrillen  ausgezeichnet  ist  Die 
Fibrillenstructur  der  Endfasern  selber  ist  durch  zu  starke  Silberßrbung 
zum  grossen  Theil  verdeckt  Die  ausnahmsweise  an  dieser  Stelle  des  Stückes 
aus  irgend  einem  Grunde  stärker  erfolgte  Speicherung  der  Silberlösung  hat 
wohl  auch  zu  einer  intensiveren  Färbung  der  Verbindungsflbrillen  geführt, 
so  wie  sie  eine  Klarheit  der  Fibrillenantheile  des  Endfaserprotoplasmas 
ausgelöscht  hat 

Aus  dem  lateralen  Abschnitt  des  Trapezkernes  bilde  ich  die  Fig.  5,  Taf.  III 
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ab.  Sie  zeigt  den  Zellrand  einer  moltipolaren  Nervenzelle  mit  dem  Ueber- 
gang  in  einen  abgehenden  Dendriten.  Zwei  Nervenendfasem  kleinereu 
Kalibers  sind  ihm  angefSgt  Bei  b  ist  offenbar  nur  etwas  von  dem  Endfuss 
angeschnitten  oder  ausgefärbt;  zwei  blassere  Fibrillen  verbinden  sich  an- 
scheinend mit  den  Randtheilen  des  Fibrillengitters  des  Dendritenanfangs- 
stückes. Die  Endfaser  a  erscheint  lang  angeschnitten,  ihr  Endfuss  selber 
lockerer  gefOgt  durch  eine  deutliche  FibriUennetzbildung,  die  aus  einer  stark 
geschwärzten  und  also  anscheinend  homogenen  Strecke  hervorgeht  Drei 
Seitenfibrillen  gehen  aus  dem  Fibrillennetz  des  Endfusses  hervor,  von  denen 
zwei  blasser  gefärbte  sich  mit  den  oberflächlich  hinziehenden  Abschnitten 
des  Fibrillengitters  der  Nervenzelle  verbinden;  die  stärker  gefärbte  dagegen 
dringt  in  einem  zu  der  abgehenden  Dendritenrichtung  convexen  Bogen  in 
das  Innere  der  Zelle  ein,  sich  hier  mit  dem  Fibrillennetz  verwischend. 

3.  Yorderer  Aenstieuskern. 

Von  den  Einrichtungen  des  vorderen  Acusticuskemes,  dem  primären 
Endkem  des  N.  cochlearis,  will  ich  hier  diejenigen  näher  besprechen,  welche 
die  Beziehungen  der  Endfüsse  des  Homerven  zu  den  grossen  multipolaren 
Nervenzellen,  den  ürsprungszellen  des  Trapezkörpers,  umfassen.  Es  wäre 
das  also  in  der  Sprache  der  His'schen  Neuroblastenlehre  die  Umleitungs- 
stelle  emer  sensiblen  peripheren  Leitungsbahn  in  ihre  erste  centrale  Bahn. 
Bei  den  geschilderten  Verhältnissen  des  Trapezkemes  wurde  das  dagegen 
vermuthlich,  da  der  Ursprung  seiner  starken  Endfasem  bisher  unbekannt 
geblieben  ist,  die  Verbindung  zweier  rein  centraler  Leitungen  sein. 

Wie  ich  firüher  mit  Hülfe  der  6  o lg i' sehen  Chrom-Silbermethode  be- 
schrieben, zeigen  die  Hömervenfasem  im  vorderen  Acusticuskem  zum 
grossen  Theil  Endkolben;  nach  R.  y  Cajal  gilt  das  hauptsächlich  oder 
sogar  ausschliesslich  für  die  proximale  Eemregion.  Er  hat  ausserdem  ge- 
zeigt, wie  auch  ich  später,  dass  diese  Endkolben  bereits  die  centrale  peri- 
eelluläre  Endfläche  dieses  Sinnesnerven  anzeigen.  Die  neue  Cajal 'sehe 
SUbermethode  liefert  ebenfalls  in  klarer  Weise  Bilder,  welche  nicht  den  ge- 
ringsten Zweifel  lassen,  dass  die  Nervenfasern  des  in  den  Kern  einstrah- 
lenden Homerven  auch  wirklich  in  jene  ihre  Endfläche  übergehen;  es  lässt 
sich  direct  ein  Theil  jener  Wurzelfasern  im  centralsten  Abschnitt  dieser 
grauen  Masse  bis  zu  ihrer  Nervenzellenoberfläche  verfolgen.  Nimmt  man 
die  Bilder  zum  Vergleich,  welche  die  Weigert'sche  Markscheidenmethode 
liefert,  Bilder,  welche  jene  ganze  Strecke  der  Homerven  bis  zu  ihrer  peri- 
oellulären  Endlage  nicht  anzeigen,  so  ist  auch  der  Schluss  ohne  jeden 
Zweifel  richtig,  dass  die  marklosen  Fortsetzungen  markhaltiger  Nerven- 
fasern es  sind,  welche  jene  pericelluläre  Nervenfläche  bilden. 
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lo  den  Figg.  6  bis  11,  Taf.  III  habe  ich  einige  meiner  Beobachtungen 
über  die  ersten  centralen  Nervenzellverbindungen  des  Hörnerven  zusammen- 
gestellt Figg.  6  u.  7,  Taf.  III  stammen  von  einer  4  Wochen  alten,  Fig.  8  u.  1 1 , 
Taf.  III  von  der  erwachsenen  Katze,  Figg.  9  o.  10,  Taf.  HI  vom  er- 
veachsenen  Kaninchen. 

Ich  betone  zunächst,  dass  an  diesen  Präparaten  genau  so  wie  an  den 
Trapezkernzellen  und  wie  auch  an  den  Nervenzellen  der  grauen  Rückenmarks- 
Substanz  die  nervöse  pericelluläre  Endfläche  durch  eine  betrachtliche  Inten- 
sität der  Silberfarbung  gegenüber  der  Oberfläche  der  Nervenzelle  angezeigt 
ist.  Man  kann  also  bei  der  Cajal' sehen  Silbermethode  genau  so  wie  bei 
meinen  Neurosomenpraparaten  gleicher  Gegend  nicht  im  Zweifel  sein,  was 
Zelle  und  was  ihre  nervöse  Endfläche  ist.  Trotzdem  kann  von  einem 
äusserlichen  Gontact  zwischen  beiden  Dingen  keine  Rede  sein.  An  meinen 
Präparaten  sehe  ich  zwischen  den  dunkel  gefärbten  Neurosomen  eine  blass 
gefärbte  und  gelöchert  erscheinende  Protoplasmamasse,  welche  mit  der 
Oberflächenschicht  jenes  Nervenzellenprotoplasmas  verbunden  erscheint  Bei 
der  Cajal 'sehen  Silbermethode  sind  es  meistens  blasser  gefärbte  und  meistens 
auch  feinere  Verbindungsflbrillen,  zwischen  denen  aber  noch  eine  geringe 
oder  grössere,  aber  nur  ganz  blass  und  etwas  gekörnt  erscheinende  Masse 
liegt,  die  ebenfalls  nicht  vom  Zellprotoplasma  getrennt  erscheint  Ich  fasse 
diese  zweite  Verbindungsmasse  als  einen  nicht  fibrillär  diflerencirten  Proto- 
plasmatheil  der  Nervenendfaser  auf,  der  in  Apathy'scher  Bezeichnung  als 
perifibrilläre  Substanz  gelten  würde.  Die  Fig.  9,  Taf.  lU  lässt  bei  a  etwas 
davon  erkennen.  Ausser  einer  flbrillären  Verbindung  der  nervösen  End- 
fläche ist  also  im  Sinne  meiner  früheren  Beobachtungen  noch  eine  rein 
protoplasmatische  zwischen  ihr  und  der  Nervenzelle  vorhanden. 

Die  Continuität  der  Neurofibrillen  zeigt  sich  nun  im  einzelnen  an  den 
betreffenden  Figg.  6  bis  11,  Taf.  III  in  folgender  Weise. 

Zunächst  giebt  es,  wie  auch  im  Trapezkem,  rein  umgreifende  Endzweige 
der  periceilulären  Hömervenfasem,  an  denen  eine  endkolbenartige  Ver- 
dickung nicht  zu  sehen  ist,  vielleicht  nur  deswegen,  weil  sie  abgeschnitten 
ist.  Solche  Einrichtungen  zeigen  Figg.  6  u.  7,  Taf.  III  in  a.  Aus  ihnen  gehen 
eine  Reihe  collateraler  Radiärfibrillen  hervor,  welche  in  die  Nervenzelle  ein- 
dringen und  hier  zum  Theil  in  vollständiger  Verbindung  mit  dem  in- 
wendigen Fibrillennetz  zu  sehen  sind.  Vielfach  zeigen  sich  (Fig.  7,  Taf.  III) 
nur  feine  und  sehr  kurze,  oft  auch  sehr  blass  gefärbte  innere  Seitenzäckchen 
an  solchen  periceilulären  Nervenfasern,  die  sich  sehr  leicht  der  Beobachtung 
entziehen  können.  Ich  halte  sie  ffir  partiell  ausgefärbte  Radiärflbrillen,  da 
sich  alle  Übergänge  in  Intensität  und  Länge  bei  derartigen  Seitenbildungen 
finden  lassen.  Fig.  7,  Taf.  lU  ist  noch  durch  eine  stark  gefärbte,  mit  dem 
blassen  Fibrilleninnem  der  Zelle  zusammenhängende  Fibrille  zu  beobachten, 
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gegen  deren  ein  wenig  an  der  Unterseite  erfolgenden  üebertritt  in  die 
grobe  Hörnervenendfaser  ich  keine  Beobachtungsgründe  habe  aasfindig 
machen  können.  Die  Figg.  6,  9  u.  10,  Taf.  III  zeigen  jene  Endkolben  des 
Hömerven,  an  denen  bekanntlich  und  wie  auch  Fig.  9,  Taf.  III  bei  dieser 
Methode  zeigt,  weitere  und  feinere  Verzweigungsstellen  ausgebildet  sind. 
Fig.  8,  Taf.  III  zeigt  Endkolben,  die  mehr  den  Typus  aufsitzender  Nerven- 
endf&sse  haben,  insofern  der  Neuritenendzweig  mehr  eine  radiäre  Richtung 
zur  ZeUoberfläche  einhält  Die  in  Fig.  11,  Taf.  III  zahlreicher  im  Umkreis 
der  Zelle  befestigten  Hörnervenendfüsse  würden  also  nur  durch  den  schlingen- 
formigen  perioellulären  Lauf  ihrer  zuführenden  Nervenfaser  hiervon  unter- 
schieden sein,  in  früherer  Bezeichnung  also  Endkolben  sein.  Nur  sind  die- 
selben hier  etwas  gröber  in  Form  sowohl  wie  in  der  Stmctur  ihres  Fibrillen- 
netzes.  Dass  auch  aus  den  besonderen  Bildungen  der  Hömervenendfüsse 
oder  Endkolben  zahlreiche  in  die  Nervenzelle  eintretende  Yerbindungs- 
fibrillen  hervorgehen,  zeigen  die  angegebenen  Figuren.  Sie  sind  meistens, 
sowie  es  die  Figg.  8  u,  11,  Taf.  III  erkennen  lassen,  nur  fein  und  blass 
gefärbt.  Von  den  drei  Endfüssen  der  Fig.  8,  Taf.  III  zeigt  wohl  nur  der 
mittelste  {b)  eine  vollständigere  Ausfarbung  seines  Fibrillengitters  und  der 
abgehenden  Yerbindungsfibrillen.  Denkt  man  letztere  fort  und  auch  den 
mittleren  Fibrillenzweig  ungefärbt,  so  würde  ein  Bild  wie  bei  a  entstehen. 
Das  giebt  dann  solche  Formen,  wie  sie  R.  y  Gajal  seiner  Auffassung  zu 
Grunde  gelegt  hat,  die  auf  eine  einfache  Berührung  des  Fibrillengitters 
einer  Zelle  durch  schlingenformig  geschlossene  Terminalfibrillen  einer  anders- 
zelligen  Nervenfaser  ausgeht  und  dann  an  solchen  Stellen  eine  bis  hierher 
neuronenmässig  vorgedrungene  nervöse  Enregung  auf  ein  weiteres  Neuron 
durch  Entladung  überspringen  lässt 

Nicht  nur  aus  den  Hömervenendfüssen,  auch  sonst  gehen  aus  seinen 
gröberen  intercellulären  Axencylinderverzweigungen  feine  Zweige  hervor,  die, 
wie  es  bereits  die  Oolgi'sche  Methode  durch  Gajal  hat  auffinden  lassen, 
einen  sehr  feinen  Plexus  zwischen  den  Nervenzellen  des  vorderen  Acusticus- 
kemes  bilden.  Es  fragt  sich,  was  aus  den  einzehien  und  feinsten  Zweigen 
dieses  Nervenplexus  wird.  Einiges  Licht  wirft  (darauf  eine  Beobachtung, 
die  ich  bisher  nur  einmal  gemacht  habe.  Wie  Fig.  12,  Taf.  III  zeigt,  sind 
ausser  einer  Nervenzelle  a,  deren  eine  Bandhälfte  ich  nur  abbilde,  noch 
zwei  Dendriten  c  und  b  tangential  getrofien  und  ein  aus  drei  Nerven- 
fäserchen  bestehendes  Bündel.  Eins  dieser  Fäsercben  biegt  aus  dem  Quer- 
schnitt herauflBteigend  seitwärts  ab  und  hängt  schliesslich,  nachdem  es  in 
eine  Anzahl  sehr  feiner  Fibrillenzweige  zerfallen  ist,  durch  einen  dieser 
Zweige  mit  dem  Fibrillennetz  der  Zelle  a  zusammen. 

Aus  dieser  Beobachtung  folgt  jedenfalls,  wenn  man  überhaupt  die 
Apathy'sche  Vorstellung  als  wahrscheinlich  hinnimmt,  wonach  der  Weg  der 
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Neurofibrillen  auch  die  alleinige  Leitangsbabn  für  nervöse  Reize  anzeige, 
dass  die  Umleitung  der  Gebörseindrücke  auf  die  centrale  Babn  des  Trapez- 
körpers nicbt  ausscbliesslicb  auf  die  morpbologiscb  gröbere  Stelle  der  Hör- 
nerrenendkolben  bescbränkt  ist.  Ob  andererseits  jene  extracellulären  Fibrillen- 
Verzweigungen  nur  partiell  siebtbar  gewordene  Antheile  einer  umfangreicheren 
Einricbtung  dieser  centralen  grauen  Substanz  bedeuten,  ist  vorläufig  nicbt 
zu  entscheiden.  Es  wäre  das  aber  eine  mehr  diffuse  Einrichtung,  die  in 
den  allseitigen  und  feineren  intercellulären  Hömervenverzweigungen  eine 
ausgiebige  Quelle  ihrer  Bildung  und  Bedeutung  haben  müsste. 

Was  das  innere  Reticulum  der  Nervenzellen  des  vorderen  Acusticus- 
kemes  anbetrifft,  so  ist  dasselbe  meistens  ein  ausserordentlich  enges,  welches 
demjenigen  der  Trapezkemzelle  nicht  nachsteht  Dasjenige  der  Fig^.  8  u.  11, 
Taf.  III  finde  ich  in  den  meisten  Zellexemplaren.  Oft  stört  ihre  klare 
Beobachtung  eine  Mitßirbung  der  übrigen  Protoplasmamasse.  In  den 
Figg.  6  u.  7,  Taf.  III  ist  es  weiter  geordnet,  in  der  Fig.  10,  Taf.  III  nur 
spärlich  in  seinem  fibrillären  Aufbau.  In  Fig.  9,  Taf.  III  ist  es  kaum  an- 
gedeutet zu  beobachten.    Das  werden  wahrscheinlich  Mängel  der  Methode  sein. 

Eine  andere  Frage  meiner  Präparate  habe  ich  noch  zu  besprechen,  ob 
dem  Zellleib  zum  Unterschied  von  seinen  Fortsätzen  ein  derartig  allseitiges 
Fibrillengitter  eigenthümlich  ist,  ob  also  die  Fortsatze  des  Zellleibes  nur  noch 
rein  parallele  oder  verkreuzte  Fibrillen  führen.  Das  würde  zu  einer  morpho- 
logischen, wenn  nicht  auch  gewissen  functionellen  Sonderstellung  der  Zell- 
fortsätze zum  Unterschied  von  dem  Zellleib  führen  müssen.  In  Rücksicht 
darauf,  dass  die  markhaltigen  Fortsätze  von  Nervenzellen,  ihre  Axencylinder- 
fortsätze,  rein  parallele  Fibrillen  führen  sollen,  wäre  dann  noch  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  derartige  Uebereinstimmung  auch  zwischen  diesen  und 
den  Protoplasmafortsätzen  oder  Dendriten  vorhanden  wäre. 

Eine  allgemeine  und  irgendwie  definitive  Erörterung  kann  ich  hier 
noch  nicht  beginnen.  Dazu  sind  meine  Beobachtungen  nicht  umfang- 
reich genug.  Ich  begnüge  mich  deshalb,  hier  hervorzuheben,  dass  an  vielen 
Dendriten  der  Nervenzellen  des  vorderen  Acusticuskemes  eine  rein  parallele 
Fibrillenordnung  im  Sinne  Bethe's  nicht  existirt.  Esgiebt  auch  in  diesen 
Abschnitten  des  verästelten  Nervenzellleibes,  wie  Fig.  13,  Taf.  in  zeigt,  ein  Netz, 
allerdings  nicht  so  eng  wie  im  Zellleib,  sodass  also  die  angeblichen  reinen 
Längsfibrillen  des  Dendriten  nur  als  länger  von  einander  isolirte  Theile  eines 
sonst  vorhandenen  Fibrillenreticulum  gelten  müssen.  Fig.  13,  Taf.  III  zeigt 
übrigens  einige  angedeutete  Färbungen  von  Fibrillen  in  den  jenen  Dendriten- 
stamm begleitenden  Nervenfasern.  Bei  x  und  xxx  erfolgt  eine  Verbindung 
ihrer  Seitenfibrillen  mit  denen  der  Dendriten  selber.  Ob  die  bei  :r  j:  ab- 
gehende und  nachher  vertical  emporsteigende  Fibrille  auch  eine  solche  ist 
oder  wohl  wahrscheinlicher  nur  diejenige  eines  feineren  Dendritenzweiges, 
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muss  ich  unentschieden  lassen.  In  Fig.  18,  Taf.  III  kommt  ausserdem  noch 
eine  Besonderheit  zur  Beobachtung,  die  ich  auch  sonst  noch  an  Dendriten 
wie  Nervenfasern  gefunden:  eingeschnürte  Stellen,  an  denen  die  Fibrillen- 
zusammenrücken,  um  dann  wieder  durch  breiter  entwickelte  Protoplasma- 
schiehten  von  einander  getrennt  zu  werden.  Ob  hierbei  ein  Einfluss  der 
Fixirung  vorliegt,  ist  vorläufig  schwer  zu  sagen. 

Ob  nun  auch  in  den  Nervenfasero,  den  Axencjlinderfortsätzen  der 
Nervenzellen,  eine  reticuläre  Fibrillenordnung  überall  oder  uur  streckenweise 
besteht,  habe  ich  bisher  nicht  entscheiden  können.  Auffallender  Weise  giebt 
die  Cajal'sche  Methode  durchweg  schlechte  Resultate  an  den  markhaltigen 
Nervenfasern  der  weissen  Substanz  oder  sogar  eines  peripheren  Nerven.  An 
den  marklosen  Abschnitten  der  Nervenfasern  und  vor  allem  an  ihrer  peri- 
cellulären  Zone  lässt  sich  dagegen  mit  Sicherheit  ein  solches  Beticulum 
feststellen.  Fig.  15,  Taf.  III  zeigt  dies  an  einer  wahrscheinlich  unten  in 
der  Figur  noch  markumhüllten  Hömervenfaser  (es  ist  eine  dem  gelösten 
Markring  entsprechende  merkliche  Lücke  des  Querschnittes  vorhanden),  die 
in  drei  pericellul&r  divergirende  Aeste  sich  aufzweigt.  Der  erste  nach  links 
oben  ziehende  Ast  liegt  bereits  mit  seinem  weiteren  Fibrülennetz  in  der 
Zone  eines  eben  im  Schnitt  gestreiften  pericellulären  nervösen  Terminal- 
netzes drin.  An  sehr  wenigen  Stellen  waren  auch  leidliche  Färbungen  rein 
markhaltiger  Strecken  des  Hömerven  in  der  Einstrahlungszone  des  vorderen 
Acusticuskemes  erfolgt.  In  der  Fig.  14,  Taf.  III  bilde  ich  eine  in  der  Bi- 
furcation  des  Hömerven  gel^ne  Nervenfaser  ab,  die  für  die  Bifurcatious- 
stelle  selber  eine  sehr  deutliche  und  weitere  Fibrillennetzbildung  zeigt,  die 
an  diejenige  der  Verzweigungsstellen  der  Dendriten  erinnert.  Sonst  war 
wegen  starker  Mitfärbung  des  nicht  fibrillären  Plasmas  oder  zu  enger 
Pressung  der  Fibrillen  selber  ein  fibriUärer  Bau  der  übrigen  Strecken  nicht 
zu  beobachten.  Nur  nach  links  hin  zeigt  der  eine  Theilast  eine  jenen  Den- 
dritenstellen entsprechende  Aufweitung  der  fibrillären  Structur. 

£s  hat  eine  genaue  Eenntniss  von  dem  Bau  der  Theilungsstrecke  der 
markhaltigen  Nervenfasern  auch  eine  physiologische  Bedeutung.  An  den 
Oabelstellen  motorischer  Nerven  hat  Kühne  die  Doppelsinnigkeit  des  Beiz- 
leitungsTermögens  einer  Nervenfaser  geprüft  und  festgestellt  Würde  sich 
auch  an  diesen  experimentell  bestimmten  Stellen  ein  gleicher  Bau  nachweisen 
lassen,  me  er  hier  an  der  fiifurcation  des  Hörnerven  gezeigt  worden  ist,  so 
liesse  sich  damit  folgender  Schluss  von  allgemeinerer  Bedeutung  begründen. 

Bekanntlich  hat  bei  jenem  Versuch  die  Reizung  der  einen  Hälfte 
des  gegabelten  motorischen  Nerven  auch  eine  Zuckung  des  von  der  anderen 
Nervenhälfte  innervirten  Muskels  zur  Folge.  Bestände  nun  an  jener  Bi- 
furcation  für  die  einzelnen  Fasern  des  Nervenstammes  eine  Einrichtung, 
wie   sie    z.  B.  die   Bet  he 'sehen    Beobachtungen    an    einer    Dendriten- 
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gabelstelle  unrichtiger  Weise  zeigen,  nämlich  ein  einfaches  Auseinander- 
weichen zweier  Bündel  von  rein  parallel  laufenden  Fibrillen,  so  würde  das 
zu  folgendem  histologischen  Schluss  führen  müssen,  wenn  man  auf  der 
Annahme  bauen  wollte,  dass  die  fibrillaren  Theile  des  nervösen  Protoplasmas 
die  einzig  reizleitenden  Apparate  wären.  Da  die  Umleitung  des  dem  einen 
Zweig  angesetzten  Reizes  nur  oberhalb  der  Bifurcation  erfolgen  kann,  so 
kann  bei  der  Einrichtung  divergierender  Fibrillenbündel  nur  eine  Induc- 
tion  des  anderen  Bündels  die  Zuckung  der  zweiten  Muskelhälfte  bewirken 
—  oder  das  nicht  fibnlläre  Protoplasma,  die  sogenannte  perifibrilläre  Sub- 
stanz, ist  doch  leitend. 

Bestände  aber  nicht  jenes  Bethe'sche  Schema,  sondern  es  wäre  jene 
zweite  Structur  eines.  Fibrillennetzes  vorhanden,  so  würde  eine  derartige 
Verbindung  beider  FibriUenzüge  jener  Gabeläste  im  gemeinschaftlichen 
Stamm  den  Weg  für  jene  Umleitung  abgeben,  die  dann  eine  morphologisch 
besondere  wäre.  Auch  für  den  Streit  um  die  T- förmige  Theilungsstelle 
des  Nervenfortsatzes  unipolarer  Spinalganglienzellen  und  die  Frage,  ob  ein 
peripher  oder  central  angesetzter  Reiz  die  Zelle  durchlaufen  muss,  würde 
eine  gleiche  Structur,  wie  ich  sie  hier  an  der  centralen  Bifurcation  des 
N.  cochlearis  gezeigt,  von  Bedeutung  sein  müssen. 

3.  Purkinje'sche  Zellen  der  Eleinhirnrinde. 

Meine  neuen  fibrillaren  Beobachtungen  über  das  feinere  structurelle 
Verhältnis  des  nervösen  Faserkorbes  zu  dem  Zellleib  dieser  Nervenzellen, 
welches  ich  früher  rein  morphologisch  als  ein  Beispiel  der  Verwachsung 
zweier  Neuronen  geschildert  habe,  will  ich  hier  nur  als  Resultat  zusammeu- 
fassen.  Es  haben  vor  kurzem  Bielschowsky  und  Wolff  mittels  der 
Bielschowfsky'schen  Silbermethode  diese  Stelle  der  Kleinhin\rinde  ausser 
anderen  genauer  untersucht.  Ihre  schönen  und  klaren  Beobachtungen^ 
zeigen,  dass  zwischen  der  Purkinje 'sehen  Nervenzelle  und  ihrem  Faser- 
korb kein  Contact  im  Sinne  R.  y  Cajal's  vorhanden  ist  Es  dringen  nach 
ihnen  überall  aus  der  netzförmigen  nervösen  Fläche  der  aufgelockerten 
Fasern  jenes  Korbes  zahlreiche  Fibrillen  in  das  Innere  der  Zelle  ein,  wo 
sie  bald  in  dem  netzförmigen  Fibrillenwerk  des  Zellprotoplasmas  aufgeben. 
Nicht  nur  die  besondere  fibrilläre  Masse  jener  Nervenendfasem  des  Zell- 
korbes verbindet  sich  mit  dem  nervösen  Zellretioulum,  es  hängt  auch  nach 
ihnen,  in  Uebereinstimmung  mit  meinen  früheren  Angaben,  die  perifibrilläre 
Substanz  mit  dem  übrigen  Zellprotoplasma  zusammen.  Nach  meiner  heutigen 


*  M,  Bielschowsky  und  M.  Wolff,  Zur  Histologie  der  Kleinhirn riode.     Jov^r- 
nah  für  Psychologie  und  Neurologie.     1904.    Bd.  IV. 
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ErfahruDg  an  den  Präparaten,  die  mir  die  Gajarsche  Silberfarbang  vom 
Kleinhirn  des  Kaninchens  und  Meerschweins  geliefert^  kann  ich  jenen  Fi- 
briUeneintritt  ans  den  fibrillären  Antheilen  der  nervösen  Zellhülle  nur 
bestätigen.  Meine  Bilder  smd  nur  nicht  so  vollständig  in  diesem  Punkte 
ausgefallen.  Was  ich  gesehen  habe,  waren  einige,  zu  der  Zahl  und  Fläche 
jener  Aeste  des  Korbes  nur  wenige  Fibrillen,  die  in  gleicher  Weise,  wie  ich 
es  in  den  Figg.  6  u.  7,  Taf.  III  an  Zellen  des  vorderen  Acusticuskemes  ab- 
gebildet habe,  von  einzelnen  den  Zellleib  umgreifenden  Nervenfaserverzwei- 
gungen als  radiäre  Seitenfibrillen  abgegeben  wurden. 

Jedenfalls  folgt  auch  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  von  einem  reinen 
Contact  zwischen  einer  Purkinje' sehen  Zelle  und  der  nervösen  Hülle  ihres 
Zellleibes  keine  Bede  sein  kann. 


4.  Zar  Kenntniss  der  centralen  Yerbindang  der  Zapfensehzellen 

des  Menschen. 

Auf  den  mit  Alsol-Hämatoxylin  geerbten  Schnitten  der  menschlichen 
Retina,  an  denen  ich  vor  kurzem  das  von  einem  Diplosoma  abgehende 
Fadenelement  der  Sehzellen  beschrieben  habe,  ist  mir  an  der  Grenze 
zwischen  der  Henle'schen  Faseruschicht  und  der  äusseren  plexiformen  Zone 
die  Reihe  der  Zapfenfüsse  und  die  ihr  mehr  eingepresste  Masse  der  Stäbcben- 
komer  als  eine  schärfer  bestimmte  Abtheilung  oder  Begrenzung  jener  ersten 
Schicht  aufgefallen.  Als  eine  besondere  Schicht  überhaupt  hat  sie  Bory- 
siekiewicz^  aufgefasst,  der  sie  sogar  zu  einer  von  den  Beobachtern  sonst 
nicht  gewürdigten  Reihe  von  kernhaltigen  Zellen,  in  denen  er  selbst  Mi- 
tosen gesehen  haben  will,  stempelt  Dass  hier  an  geeigneten  Präparaten 
dem  Auge  eine  besondere  Zone  auffallen  kann,  gebe  ich  ihm  gerne  zu. 
Sonst  aber  kann  ich  mich  seiner  Deutung  nicht  anschliessen.  Ich  halte  sie, 
wie  bereits  gesagt,  für  die  Schicht  der  inneren  oder  basalen  Enden  der 
Sehzellen. 

In  ihr  heben  sich  nun  die  sogenannten  Zapfenfüsse  als  grössere  Ge- 
bilde ab,  die  aaf  meinen  Präparaten  zum  Unterschied  von  den  Färbungen 
der  Golgi'schen  Ghrom-Silbermethode  als  mehr  ovale  und  von  einer  deut- 
lichen Membram  eingefasste  Blasen  erscheinen,  in  die  von  dem  äusseren 
Pol  her  die  gleichsinnige  Membran  der  Zapfenfaser  übergeht,  während  der 
fibrilläre  Innentbeil  dieser  FaserJ  in  wechselnder  Weise  in  dos  Innere  jenes 
blasenformigen  Zapfenfusses  einstrahlt.  In  .der  Gegend  der  Macula  lutea 
(Fig.  17,  Tat  III)  finden  sich  nur  derartige  den  mneren  Enden  der  Zapfen- 


*M.  Borysiekiewicz,    Weitere  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der 
Netzhaut.    Leipzig  nnd  Wien  1894. 
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sehzeUen  entsprechende  Gebilde.  Mit  dem  Auftreten  der  Stabchensefazellen 
entstehen  kleinere  Endbläschen  in  dieser  ganzen  Zone,  die  sich  zum  kleinsten 
Theil  ein  wenig  zwischen  sie  einschieben,  in  der  Hauptsache  aber  eine  mehr 
der  Henle'schen  Faserschicht  eingepresste  Lage  einhalten,  was  auch  auf 
Flachschnitten  hervortritt. 

Was  zunächst  das  morphologische  Yerhältniss  der  äusseren  plexiformen 
Schicht  zu  diesen  inneren  Enden  der  Sehzellen  anbetriffl;,  so  ist  die  bisher 
bekannt  gewordene  Auffassung,  wonach  sich  die  Elemente  der  äusseren 
plexiformen  Schicht  mehr  flächenhaft  abgegrenzt  den  Fusstheilen  der  Seh- 
zellen gegenüber  legen  sollen,  nicht  richtig.  Zwar  zeigen  bereits  die 
B.  7  Cajal'schen  Silberbilder  der  Retina,  dass  von  den  äusseren  End- 
zweigen der  bipolaren  Nervenzellen  sowie  von  den  flächenhaften  Ausbreitungen 
der  Neuriten  der  Horizontalzellen  sich  eine  Anzahl  weiterer  Spitzen  der 
Henle'schen  Faserschicht  zu  erheben,  die  nach  ihm  auch  um  ein  Geringes 
die  Stäbchenkömer  und  die  Zapfenfüsse  umgreifen.  Eine  vollständige 
Eenntniss  der  hier  bestehenden  Anpassung  der  Elemente  der  äusseren  plexi- 
formen Zone  giebt  aber  diese  Schilderung  noch  nicht.  Es  erscheint  nach 
meinen  Beobachtungen  die  Beziehung  jener  Elemente,  die  für  die  Weiter- 
leitung der  Lichtreize  in  Frage  kommen,  zu  den  sie  percipirenden  Sinnes- 
zellen viel  complicirter. 

Wie  in  Fig.  16,  Taf.  III  dargestellt,  sind  die  Zapfenfüsse  mehr  oder 
weniger  vollständig  von  einem  netzfoimig  erscheinenden  protoplasmatischen 
Belag  bedeckt,  der  sich  geschlossen  bis  zur  Höhe  der  einstrahlenden  Zapfen- 
fasem  erhebt,  wo  er  sich  noch  in  einzelne  varioöse  Fäserohen  fortsetzt,  über 
deren  weiteres  Ende  ich  keine  Angabe  machen  kann.  Es  entsteht  dieser 
eigenthümliche,  in  seinen  dickeren  Knoten  leicht  granulär  gebaute  Belag 
aus  den  Faserantheilen  der  äusseren  plexiformen  Zone.  Ich  halte  diese 
Hülle  des  Zapfenfusses,  die  seiner  Membran  eng  angepresst  liegt  und  sich 
klar  von  dem  stärker  entfärbten  Inhalt  jenes  blasigen  Zapfentheiles  abhebt, 
für  eine  nervöse  Hülle.  Ihre  Entstehung  aus  varicösen  Fäserchen,  ihre 
anscheinend  netzit^e  Verbindung,  die  Granulirung  der  dickeren  Knoten- 
puncte  sind  Zeichen,  die  an  die  Bildung  nervöser  pericellulärer  Terminal- 
netze an  centralen  Nervenzellen  erinnern.  Nun  kann  ich  noch  nicht  bei 
der  Feinheit  der  Schicht  und  ihrer  nicht  intensiv  genug  erfolgten  Färbung 
behaupten,  dass  ein  wirkliches  .Netz  besteht.  Anscheinend  stecken  auch 
die  Stäbchenenden  in  einer  solchen  Masse  darin;  doch  kann  ich  auch  dies 
noch  nicht  deutlich  genug  abgrenzen. 

Meiner  Meinung  nach  entsteht  diese  nervöse  Hülle  aus  den  nach  aussen 
weiter  vordringenden  feinsten  Collateralen  der  grossen  horizontalen  Nerven- 
fasern der  Retina,  wozu  ich  auf  ein  Silberbild  aus  der  Retina  eines  jungen 
Hundes  verweise  (Fig.  18,  rechts,  Taf.  UI,  in  welcher  die  doppelt  punctirte 
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LiDie  die  Tiefe  der  inneren  Fläofae  der  Zapfenfüsse  bezeichnet).  Yielleii^t 
betheiligen  sich  auch  die  äussersten  Enden  der  bipolaren  Nervenzellen  der 
Netzhaut  an  der  Bildung  solcher  Hfllle. 

In  wie  weit  sich  diese  nervöse  Hülle  der  Zapfenfüsse  an  der  centralen 
Verbindung  der  Zapfensehzelle  betheiligt,  ist  vorläufig  nicht  sicher  zu  ent- 
scheiden. Doch  dürfte  so  viel  klar  sein,  dass  gewisse  Bilder  der  Chrom-Silber- 
methode  und  auch  der  vitalen  Methylenblaufarbung,  die  zu  der  Discussion 
geführt  haben,  ob  nicht  die  strahligen  Ausläufer  der  Zapfenfasse  eine  solche 
weitere  Fortsetzung  der  Sinneszellen  über  ihren  Fusstheil  hinaus  anzeigen, 
sich  aus  der  beschriebenen  Einrichtung  erklaren  lassen. 

Es  sind  nach  meiner  Meinung  also,  die  auf  eine  gleiche  Imprägnations- 
fonn  der  Chrom-Silbermethode  an  centralen  Nervenzellen  und  ihren  Nerven- 
endfussen  zurückgreift,  die  bekannten  strahligen  Ausläufer  dieser  Füsse 
keine  eigenen  Fortsatze  derselben,  sondern  gleichzeitrg  mit  ihr  imprägnirte 
Nervenfliserchen,  die  nur  zu  ihrer  Hülle  emporführen.  Auch  die  seiner  Zeit 
viel  besprochene  Abbildung  Dogiels^  die  an  dem  blasseren  Zapfenfuss  einige 
feine,  mit  Methylenblau  dunkel  gefärbte  varicöse  Nervenföserchen  entspringen 
lässt,  führe  ich  auf  eine  unvollständige  Darstellung  der  Hülle  zurück,  die 
zugleich  durch  stärkere  Färbung  des  Fusses  selber  verdeckt  ist.  Von  den 
zahlreichen  hier  zusanmienkommenden  nervösen  Fäserohen  sind  einige 
gefärbt  geblieben,  wie  es  mitunter  bei  dieser  vitalen  Darstellungsweise  der 
cellul&ren  Endbeziehungen  von  Nervenfasern  der  Fall  sein  kann.  Damit 
ist  natürlich  nicht  gesagt,  dass  nicht  diese  auf  der  Oberfache  des  Zapfen- 
fusses  zusammenkommenden  terminalen  Nervenfäserchen  und  ihre  Yer- 
zweigungen  der  centralen  Fortleitung  der  in  den  Zapfensehzellen  entstehenden 
Belichtungserregungen  dienen  könnten.  Es  würden  solche  Wege  dann  aber 
zunächst  mehr  flächenhaft  über  das  System  der  Horizontalzellen  führen. 
Zwar  ist  irgend  eine  aufiFallende  centrale  Angliederung  dieser  Nerven- 
zellen an  die  Reihe  der  Opticusganglienzellen  nicht  bekannt  geworden. 
Aber  es  fragt  sich,  ob  überhaupt  ihre  allseitigen  Verbindungen  schon  so 
genügend  erforscht  und  entdeckt  worden  sind,  dass  man  diese  Ansicht 
ohne  Weiteres  zurückweisen  kann. 

Ueber  eine  zweite  Art  einer  centralen  Verbindung  der  Zapfensehzellen 
kann  ich  etwas  mehr  an  Beobachtung  beitragen.  Es  handelt  sich  hier 
um  die  in  der  äusseren  plexiformen  Zone  steckenden  Antheile  der  bipolaren 
Nervenzellen,  welche  nach  Ramon  y  Cajal  sich  mit  ihren  divergirenden 
Endbüscheln  theils  den  Zapfenfüssen  und  Stäbchenkömem  anlegen,  und 
andererseits  die  Ganglienzellen  berühren,  aus  denen  der  Sehnerv  hervorgeht 


^  Archiv  fiir  mikroskopische  Anatomie.    Bd.  XL.    Taf.  II,  Fig.  5. 
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RamoD  y  Cajal  fasst  bekanntlich  diese  radiär  gestellten  Elemente,  welche 
die  Tiefe  der  Retina  durchsetzen,  als  alleiniges  fonctionelles  Zwischenglied 
zwischen  den  Sinneszellen  der  Netzhaut  und  der  Leitungsbahn  des 
N.  opticus  auf. 

Die  äusseren  Endbüschel  der  bipolaren  Nervenzellen  kommen  auf 
meinen  Schnitten  als  radiäre  Bildungen  der  äusseren  plexiformen  Zone 
ziemUch  deutlich  heraus.  Wie  Fig.  17,  Taf.  III  wiedergiebt,  heben  sich  die 
äusseren  Enden  der  bipolaren  Nervenzellen  der  Zapfen  als  einheitlichere 
und  derbere,  auch  mehr  dunkelgrau  gefärbte  Stämme  ab,  die  sich  mit 
ihren  Zweigen  ein  wenig  pelottenartig  gegen  den  Boden  der  blasenformig 
abgeschlossenen  Zapfenfüsse  zusammendrängen.  Nach  Cajal  sollen  sich 
beide  Teile  hier  nach  dem  Modus  des  Nervencontactes  einander  gegenüber- 
U^en. 

Einen  noch  so  feinen  Zwischenraum,  den  Cajal  auf  seinen  Zeich- 
nungen einhält,  lassen  meine  Präparate  nicht  erkennen.  Engste  Lage 
führt  beide  Bildungen  dicht  zusammen.  Damit  ist  aber  natürlicher  Weise 
der  Anschluss  beider  Elemente  noch  nicht  ergründet  Aber  folgende  Be- 
obachtungen führen  in  gewisser  Weise  dazu. 

untersucht  man  den  Umfang  der  blasig  geformten  Membran  des 
Zapfenfusses,  so  erkennt  man,  dass  diese,  die  sonst  nur  blassgrau  und 
fein  erscheint,  an  ihrem  Boden  eigen thümlich  scharf  und  dunkel  gefärbt 
worden  ist,  also  gerade  an  der  Stelle,  wo  sich  jene  Endzweige  zusammen- 
drängen. Die  Membran  erscheint  hier  auch  wenig  stärker,  aber  auch 
eigentümlich  punctirt.  Auf  ihr  liegt  eine  mehr  oder  weniger  convex  in 
das  Innere  der  Blase  ,yorspringende  Plasmamasse,  die  ein  wenig  dunkel 
gefärbt  ist  und  eine  geringe  Anzahl  von  Kömchen  und  eine  grössere  von 
kurzen  Kbrillenstücken  enthält,  die  intensiver  tingirt  sind.  Von  der 
Fläche  her  gesehen  erscheint  diese  eigen  thümliche  basale  Protoplasmaschicht 
wie  ein  feines  Netzwerk,  in  dessen  dickeren  Knotenpuncten  die  besprochenen 
Fibrillen  mehr  oder  weniger  vertical  drinsteoken. 

Woher  stammen  nun  diese  Fibrillenstücke  und  wie  weit  reichen  sie? 

Es  ist  keine  Frage,  dass  dieselben  aus  dem  in  den  Fuss  eintretenden 
Fäserchen  der  Zapfenfaser  hervorgehen.  Das  lässt  sich,  wie  Fig.  17,  Taf.  III 
wiedergiebt,  an  zahlreichen  Stellen  du-ect  beobachten.  Nur  giebt  die 
Zenker' sehe  Fixirungsflüssigkeit  eine  ganze  Reihe  von  Zerreissungen  und 
Zusammenballungen  dieser  fibrillären  Masse  und  der  sonstigen  rein  proto- 
plasmatischen Anteile  des  Inhaltes  der  Blase.  Auch  ein  kömiger 
Zerfall  von  Fibrillen  ist  dieser  Fixirungsweise  eigen.  Jedenfells  bleibt  aber 
ein  Theil  der  Fibrillen  als  homogene  Fäden  von  der  Polstelle  des  Fusses 
bis   zu  jener  basalen  Zone  erhalten,   die  wohl  nur  als  ein  der  Boden- 
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membran  festangefaeftoter,  sonst  aber  von  dem  übrigen  Protoplasma  des 
Fnsses  künstlich  getrennter  Theil  anfgefasst  werden  dar£  Es  giebt  da  an 
meinen  Präparaten  eine  ganze  Reibe  von  üebergangsbildern. 

Die  Fibrillen  des  Zapfenfasses,  die  mir  stellenweise  mit  einander  ver- 
banden zu  sein  scheinen,  stammen  mit  Sicherheit  aus  den  Zapfenfasern  und 
diese  wiederum  aus  den  fibrillären  Zügen,  die  sich  im  Innenglied  des  Zapfens 
beobachten  lassen.  Auch  nur  eine  derselben  continuirlich  von  dem  Innen- 
glied bis  zum  Zapfenfuss  verfolgen  zu  können,  dazu  reichen  aber  meine 
Schnitte  und  ihre  Färbung  noch  nicht  aus.  Ich  kann  deshalb  nicht  angeben^ 
wie  sich  die  Fibrillen  des  Innengliedes  an  der  Grenze  des  Aussengliedes 
verhalten.  Auch  die  Abgrenzung  des  aus  dem  Diplosoma  entspringenden 
Innenfadens  von  den  übrigen  zahlreichen  und  meist  etwas  gekörnten 
Fibrillen  ist  mir  in  seinem  weiteren  Lauf  nicht  möglich  gewesen. 

Dagegen  kann  ich  über  den  weiteren  Verlauf  der  Fibrillen  des  Zapfen- 
fusses  eine  Beobachtung  angeben,  die  auf  den  allgemeinen  Modus  der 
Verbindung  einer  Zapfensehzelle  einiges  Licht  wirft  Es  gehen  an  vielen 
Stellen  einzelne  Fibrillen  durch  den  Boden  der  Membran  des  Zapfenfasses 
hindurch.    Das  lässt  sich  in  folgender  Weise  mit  Sicherheit  feststellen. 

Am  gefahrlichsten  wäre  meiner  Angabe  eine  Verwechselung  jener 
durchtretenden  Fibrillen  mit  den  Fäserchen,  welche  nur  auf  den  äusseren 
Umfang  der  Zapfenfussmembran  übergehen.  Ein  Unterschied  in  der 
Feinheit  und  Glätte  beider  Fasergebilde  besteht  nicht  durchweg.  Dag^en 
lässt  die  scharfe  membranige*  Begrenzung  des  zu  einer  Blase  ausgedehnten 
Zapfenfusses  eine  solche  Täuschung  mit  Sicherheit  vermeiden;  die  einen 
führen  auf  den  convexen  Umfang  herauf,  die  anderen  treten  in  der  Mitte 
jener  Blase  erst  auf,  wenn  die  ersteren  optisch  verschwunden  sind.  Weiter 
lassen  sie  sich  vor  allem  dadurch  deutlich  in  ihrem  Durchtritt  durch 
d^n  scharf  begrenzten  Boden  der  Zapfenfussmembram  localisiren,  dass  beide 
in  einer  optischen  Ebene  zugleich  sichtbar  werden  (Fig.  17  a,  Taf.  III). 
Nimmt  man  dazu  noch  solche,  die  durch  die  Mitte  jenes  Bodens  bindurch- 
treten,  so  erscheint  irgend  eine  Täuschung  hierüber  ausgeschlossen. 

Zu  der  Fig.  17,  Taf.  III,  welche  ebenfalls  wie  Fig.  17a  bei  etwas 
geringerer  Ocularvergrösserung  diese  FibriUendurchschnitte  anzeigt,  bemerke 
ich  noch,  dass  in  dem  von  links  an  dritter  Stelle  gelegenen  Zapfenfass  eine 
geringe  Convergenz  von  Fibrillen  zu  ihren  Durchtrittsporen  ausgeprägt  ist 
Ich  hebe  weiter  hervor,  dass  ich  selber  die  mittelste  der  3  Fibrillen  in  der 
Länge  ihrer  Zeichnung  continuirlich  verfolgen  kann,  auch  in  dem  Abschnitt 
jener  dunklen  basalen  Protoplasmazone.  Eim'ge  secundäre  Beobachter, 
denen  ich  diese  Stelle  demonstrirt  habCi  haben  mir  darin  Recht  gegeben, 
andere,  ebenso  competente,  haben  mir  aber  erklärt,  dass  sie  das  an  jener 
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fraglicfaen  Zooe  nicht  sicher  beobachten  könnten.  Qegen  die  Stelle  der 
Fig.  17a,  Taf.  in  und  ähnliche,  die  auch  bis  zu  8  durchtretende  Fibrillen 
gleichzeitig  erkennen  lassen,  sind  mir  dagegen  keine  Einschränkungen 
meiner  Beobachtung  gemacht  worden.  Mehr  wie  3  Fibrillen  habe  ich 
bisher  nicht  mit  Sicherheit  austreten  gefunden.  Ebenso  solche  nicht,  welche 
die  Seitenwand  verlassen  und  in  jene  nervöse  Hölle  an  der  seitlichen 
Oberflache  des  Zapfenfusses  übergehen  könnten.  Auf  solche  Möglichkeit 
weist  nur  der  Umstand  hin,  dass  eine  Anzahl  jener  inneren  Fibrillen 
solche  Richtung  nehmen  und  an  der  inneren  Fläche  der  Seitenmembran 
angeheftet  sind. 

Wohin  laufen  nun  diese  basal  austretenden  Fibrillen  des  Zapfenfusses. 
die  mit  grösserer  Sicherheit  als  centrale  Bahnen  für  die  Erregungen  der 
Zapfensehzellen  angesprochen  werden  können? 

Wie  Fig.  17,  Taf.  III  an  mehreren  Stellen  erkennen  lässt,  treten  sie 
wenigstens  zum  Theil  in  die  Masse  jenes  Polsters  ein,  welches  ich  oben 
aus  den  äusseren  Endböscheln  der  bipolaren  Nervenzellen  abgeleitet  habe. 
Sie  lassen  sich  auch  in  diesem  Polster  durch  ihre  geradere  Richtung  und 
ihre  seitliche  Einhüllung  mit  einer  sehr  feinen  granulären  Protoplasmamasse 
als  in  den  stärkeren  und  mehr  radiären  Stämmen  dieses  Polsters  gelegen 
beobachten.  Nur  für  den  Anfang  dieser  einzelnen  Endzweige  jener  Nerven- 
zellen im  Polster  kann  ich  dies  behaupten.  Es  ist  mir  bisher  nicht 
gelungen,  sie  bis  zur  Höhe  des  Kerns  dieser  Nervenzellen  continuirlich  zu 
verfolgen.  Ich  kann  deshalb  auch  nicht  ausschliessen,  ob  jene  aus  dem 
Zapfenfuss  in  dieses  neue  Zellterritorium  übergehenden  Fibrillen  dasselbe 
nicht  schon  innerhalb  der  äusseren  plexiformen  Zone  wieder  verlassen,  um 
in  die  Bahn  anderer  Elemente  derselben  einzugehen.  Ein  Theil  jener  per- 
forirenden  Zapfenfibrillen,  um  sie  so  zunächst  zu  bezeichnen,  zeigt  nämlich 
bald  und  oft  schon  innerhalb  jenes  Polsters  nicht  ein  einfaches  Aufhören  in 
radiärer  Richtung,  sondern  ein  geringes  Umbiegen  aus  der  Masse  des 
Polsters  heraus.  Das  könnte  aber  auch  auf  einem  Abgeschnittensein  stärker 
gekrümmter  Zweige  jenes  Endbüschels  bezogen  werden. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  die  jenen  von  Ramon  y  Cajal 
am  basalen  Ende  der  Zapfensehzellen  postulirten  Contact  zu  den  Elementen 
der  äusseren  plexiformen  Schicht  beseitigen,  füge  ich  noch  eine  Deutung 
von  gewissen  Bildern  der  Golgi' sehen  Chrom-Silbermethode  hinzu. 

In  der  linken  Hälfte  der  Fig.  18,  Taf.  HI  bilde  ich  in  gleicher  Ver- 
grösserung  zu  der  Fig.  17,  Taf.  IH  etwas  von  den  bipolaren  Nervenzellen 
des  Hundes  ab. 

Sie  zeigt  die  äusseren  büschelartigen  Anteile  dieser  Zellen,  die  aber, 
da  diese  Abbildung  durch  starke  Bewegungen  der  Mikrometerschraube 
gewonnen  worden  ist,  auf  verschiedene  Polster  unterhalb  der  Zapfenfüsse 
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bezogen  werden  müssen.  Aaffaliender  Weise  zeigen  nnn  die  klumpigen 
Enden  der  ZeUaoslänfer  zwei  und  drei  feine  und  glattfadige  oder  am  Ende 
durch  ein  Eügelchen  bedeckte  Spitzen.  Ihre  Feinheit,  ihre  Richtung,  auf 
die  Zahl  gebe  ich  weniger,  stimmen  mit  jenen  perforirenden  Fibrillen  des 
Zapfenfusses  merkwürdig  überein.  Auch  das  Aufhören  in  einer  geringen 
knopfartigen  Verdickung  passt  zu  Beobachtungen,  welche  in  den  beiden 
linken  Zapfenfüssen  der  Fig.  17,  Taf.  III  derartige  Kömer  in  ihren 
Fibrillen  erkennen  lassen. 

Damit  gebe  ich  diesen  Golgibildem  aus  der  Retina  eine  Deutung,  die 
in  diesen  äussersten  Spitzen  der  bipolaren  Nervenzellen  der  Zapfenelemente 
nicht  eigene  Ausläufer  ihrer  Fortsatze  erblickt,  sondern  sie  als  gleichzeitig 
mit  ihnen  gefärbte  und  von  dem  Eintritt  in  ihre  Masse  an  durch  sie 
verdeckte  perforirende  Zapfenfibrillen  auffasst.  Das  giebt  natürlich  nur 
eine  Wahrscheinlichkeit,  die  mit  dem  Nachweis,  dass  jene  angebliche  Coo- 
tactstelle  zwischen  dem  Zapfenfuss  und  seiner  bipolaren  Nervenzelle  nicht 
existirt,  erst  in  zweiter  Linie  zu  thun  hat 


Fasse  ich  nun  die  obigen  Beobachtungen  zu  einem  allgemeinen  Resultat 
zusanunen,  so  ergiebt  sich,  dass  im  Gentralnervensystem  ausgewachsener 
Wirbelthiere  jene  Grenzen  nicht  eiistiren,  welche  die  Neuronlehre  zwischen 
ihren  einzelnen  Zellelementen  gezogen  hat.  Weder  an  der  inneren  Grenze 
einer  Sinneszelle  zu  ihrer  bipolaren  Ganglienzelle,  noch  an  dem  centralen 
Umfang  des  letzteren  Zellelementes  und  dem  cellulären  Beginn  einer  centralen 
Leitungsbahn,  oder  an  der  Stelle,  welche  die  gleiche  Angliederung  einer 
centralen  Ganglienzelle  an  eine  zweite  vermittelt,  existirt  der  einfache  Modus 
eines  blossen  Nervencontactes.  Als  besondere  Structurtheile  dieser  nervösen 
Zellen,  die  aber  an  ihren  gegenseitigen  Grenzbezirken  hindurchtreten  und 
dadurch  einen  multicellulären  Charakter  erhalten,  erscheinen  vielmehr 
Fibrillen,  die  aus  letzterem  Grunde  als  Neurofibrillen  im  Apathy'schen 
Sinne  angesprochen  werden  können.  Der  Durchtritt  dieser  Fibrillen  liegt 
in  der  morphologischen  Stelle  der  Neuritenendfläche,  bezw.  in  ihrer  be- 
sonderen Modification  der  Nervenendfüsse,  welche  in  ihrer  allgemeinen 
protoplasmatischen  Substanz  zierliche  Fibrillennetze  enthalten.  Von  ihnen 
zweigen  sich  dann  erst  die  radiären  VerbindungsfibriUen  ab,  die  mit  den 
Fibrillengittem  eines  weiteren  Zellelementes  sich  vereinigen,  wobei  sie  die 
breitere  oder  schmälere  protoplasmatische  Brücke  zwischen  den  einzelnen 
Abschnitten  einer  Neuritenendfläche  und  der  betreffenden  Ganglienzell- 
oberfläche  passiren.  Vielfach  zeigen  hierbei  die  einzelnen  VerbindungsfibriUen 
eine  in  der  Gajarschen  Methode  der  Laugenalkoholfixirung  hervortretende 
grössere  Feinheit   und  regelmässiger  vorhandene   erschwerte  Färbbarkeit, 
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welche  sie  von  einer  entgegengesetzten  Eigenschaft  der  Fibrillennetze  der 
Ganglienzelle  wie  ihrer  Nearitenendfläche  unterscheiden  lässt. 

Von  der  Bethe'schen  Ansicht  aber  eine  nenrofibrilläre  Continnitat  im 
Centralnervensjstem  von  Wirbelthieren  weichen  also  diese  Resultate  in  zwei 
Hauptfragen  völlig  ab.  Nach  Bethe  finden  erst  in  den  sogenannten  Oolgi- 
netzen  der  grauen  Substanz  die  bis  dahin  ganz  isolirt  von  einander  laufenden 
Fibrillen  der  Ganglienzellen  und  ihrer  Fortsatze  ihre  so  wichtige  morpho- 
logische wie  functionelle  Vereinigung  zu  einem  Gitter. 

Beides  stimmt  nicht  zu  meinen  Beobachtungen.  Erstens  laufen  die 
einzelnen  Fibrillen  schon  innerhalb  der  Region  des  Ganglienzellkörpers  nicht 
einfach  neben  oder  über  einander;  sie  sind  hier  vielmehr  so,  wie  es  Apathy, 
Donaggio  und  Ramon  y  Gajal  äbereinstimmend  angegeben,  zu  mehr 
oder  weniger  engen  Gittern  verbunden.  Solche  Gitterbildungen  kommen 
ausserdem  auch  streckenweise  in  den  Dendriten  vor,  besonders  an  ihren 
Gabelstellen.  .Auch  die  Bifurcation  einer  Nervenfaser  kann  eine  derartige 
Structur  enthalten.  Regelmässig  sind  die  besonderen  axialen  und  collateralen 
Endfüsse  einer  Nervenfaserendfläche  durch  solche  Fibrillennetze  ausgezeichnet 

Zweitens  sind  nicht  die  Golginetze  diejenigen  Einrichtungen  der  grauen 
Substanz,  welche  erst  die  umfangreichere  Vereinigung  verschiedenzelliger 
Systeme  von  Fibrillengittern  herbeifuhren.  Es  gehen  direct  die  Fibrillen- 
gitter  einer  Ganglienzelle  an  zahlreichen  Stellen  ihrer  Oberfläche  in  die 
circumscripten  Gitter  über,  welche  durch  das  System  ihrer  nervösen  End- 
füsse ihr  aufgelagert  sind  und  mit  den  Fibrillennetzen  zahbreicher  anderen 
Ganglienzellen  auf  dem  Wege  ihrer  Axencylinderfortsätze  zusammen  hängen« 
Es  schliessen  sich  also  die  Gründe,  welche  sich  aus  der  Beobachtung  von 
vollständigeren  Fibrillenbildem  der  Cajal 'sehen  Silbermethode  ableiten  lassen 
jenen  anderen  an,  die  ich  früher^  gegen  eine  nervöse  Natur  der  Golginetze 
vorgebracht  habe,  Gründe,  die  mich  seiner  Zeit  bestimmt  haben,  meine 
erste  Meinung  über  diese  pericellulären  Netzbildungen  der  grauen  Sut>- 
stanz  aufzugeben.  Durch  die  gegentheilige  Versicherung  Bethe's^,  dass 
meine  anfangliche  Auffassung  doch  die  richtige  sei,  sind  dieselben  keines- 
wegs erledigt,  so  dass  ich  hier  davon  absehen  kann,  nochmals  darauf  zurück- 
zukommen. Ich  begnüge  mich  hervorzuheben,  dass  ausserdem  in  der 
ganzen  Beurtheilung  der  Golginetze  die  Ansichten  vonGolgi  selber,  Apathy, 
Donaggio  und  Auerbach  übereinstimmen,  welche  in  ihnen  keine 
terminalen  Nervenfasemetze  erblicken.  Der  Meinung  Bethe 's  ist  dagegen 
Nissl  in  seiner  Hypothese  über  den  Bau   des  nervösen  Graues  gefolgt; 

^  H.  Held,  Uebcr  den  Bau  der  grauen  und  weissen  Substanz.  Dies  Archiv*  1902. 
Anat.  Abthli?. 

•  A.  Bethe,  AV^emeine  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems,  1903. 
S.  71  nnd  74  Anm. 
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auch  Bielschowsky  und  Wolff,  welche  sich  sonst  bei  ihren  Eleinhim- 
nntersuohungen  von  der  ,,Exi8tenz  eines  echten  Tenninalnetzes  im  Sinne 
Held's,  in  welchem  zahllose  Azone  bezw.  Axonäste  continoirlich  mit  einander 
Torbunden  sind''  und  von  dem  ,,continairlichen  Zusammenhang  zwischen 
der  Substanz  dieser  Axone  und   der  Zelle''  überzeugt  haben,  wonach  in 
doppelter  Weise  sowohl  die. plasmatischen  Substanzen  als  auch  die  gegen- 
seitigen Fibrillen  beider  Antheile  mit  einander  verschmelzen,  neigen  der  Auf- 
fassung zu,  dass  wahrscheinlich  ihre  Netzbilder  mit  denen  Bethe's  identisch 
sind,  obgleich  die  Maschenbildung  ihrer  Bilder  nicht  so  regelmässig  ist,  und 
die  Oitterbalken  selber  zarter  erscheinen.    Beides  sind  Grunde,  die  ich 
früher  ausser  anderen  als  einen  morphologischen  Unterschied  zwischen  dem 
pericellularen  Terminalnetz  und  dem  Oolginetz  derselben  Zelle  angegeben 
habe.    Auerbach  hat  methodische  Gründe  hinzugefügt.^    Er  giebt  von 
seiner  neuen  Methode  an,  dass  sie  wohl  die  Fibrillengitter  in  den  von  ihm 
beobachteten  pericellularen  Terminalnetzen  darstelle,  aber  keine  Spur  der 
Golginetze  zeige,  obgleich  zahlreiche  Neuritenzweige  mit  ihren  Netzbildungen 
im  Umkreis  der  Ganglienzelle  sichtbar  wären,  ein  Grund  für  ihn,  die  Golgi- 
netze als  nervöse  Netze  abzulehnen.    Auch  ich  habe  bisher  mit  der  GajaT- 
schen  Methode  nichts  von  den  Golginetzen  darstellen  können.    Andererseits 
habe  ich  aber  mit  der  Cajarschen  Methode  allerdings  bisher  nur  ganz 
vereinzelt  partielle  Färbungen  des  nervösen  pericellularen  Terminalnetzes  be- 
konmien,  die  streckenweise  eine  Fibrillenzeichnung  erkennen  Hessen,  wie  sie 
in  Fig.  15,  Taf.III  bei  a  an  der  Oberfläche  einer  Zelle  des  vorderen  Acusticus- 
kemes  zu   sehen  ist.    Die  zwei  Gruppen  engerer  bezw.  weiterer  Maschen 
entsprechen  hier  zwei  grösseren  Protoplasmaanschwellungen  (Neurosomen- 
haufen) des  collateralen  Nervenfäserchens.    An  anderen  Stellen  (Vorderhom) 
war  dieser  eigenthümliche  Anblick  von  zahlreichen  Gruppen  gleichmässig 
enger  Fibrillengitter,   die  durch  weitere  und  einfachere  Fibrillenstrecken 
verbunden  waren,  ein  sehr  regelmässiger  und  charakteristischer  (Fig.  15ftu.c, 
Taf.  ni). 

Von  jenem  einfachen  und  gleichmässig  weiten  Fibrillennetz,  welches 
Bethe  in  den  Golginetzen  gesehen  und  in  innere  Ganglienzellfibrillen  sich 
fortsetzend  gefunden  hat  (dass  sie  andererseits  mit  den  Fibrillen  terminaler 
Neuriten  zusanmienhängen,  lässt  aber  schon  keine  der  Bethe'schen  Ab- 
bildungen mehr  erkennen),  würde  sich  also  auch  in  der  Form  dieses 
Gitterwerk  unterscheiden,  welches  mit  Sicherheit  aus  den  einzelnen  an 
Fibrillengittern  reichen  Endfüssen  pericellulärer  Nervenfasern  zusammen- 
gesetzt wird.    Nicht  nur  im  Innern  einer  centralen  Ganglienzelle,  sondern 


*  Leopold  Auerbach,   Extra-  wie  intraceUuläre  Netze  nervöser  Natur  in  den 
Centralorganen  von  Wirbelthieren.    Anatomischer  Anzeiger,    1904. 
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schon  vorher  im  Umkreis  ihrer  Oberfläche  hangen  die  fibrillären  Leitungen 
zaUreicher  Nennten  Ton  Ganglienzellen  zusammen.  In  wie  weit  ausser 
diesem  noch  diffuse  Qitter  hinzukommen,  die  dem  Apathy'schen  Ele- 
mentargitter bei  Wirbellosen  entsprechen  würden,  worauf  die  Beobachtungen 
von  Joris  und  Auerbach  an  Wirbelthieren  bereits  hinweisen,  muss  ich 
hier  unentschieden  lassen.  Bisher  hat  mir  die  Gajal'sche  Silbermethode 
nur  Andeutungen  einer  derartigen  Ausdehnung  der  perioellulären  Terminal- 
netze erkennen  lassen,  die  also  eine  weitere  Comphcation  der  sonst  schon 
zaUreich  in  der  grauen  Substanz  neben  einander  geschalteten  Systeme  von 
Fibrillengittem  bedeuten  würde.  Dass  jedenfalls  aber  die  einzelnen  peri- 
cellul&ren  Fibrillengitter  centraler  Nervenzellen  keine  von  einander  völlig 
getrennte  Bildungen  sind,  die  höchstens  auf  dem  Wege  von  wiederholten 
dichotomischen  Theilungen  entsprechender  Neuritenzweige  verbunden  wären, 
sondern  vielmehr  durch  kürzere  oder  längere  Yerbindungsfibrülen  direct 
zusanmienhängen  können,  zeigt  Fig.  15  c.  Insofern  bekommen  bereits  die 
localen  nervösen  Terminalnetze,  welche  die  Oberfläche  der  einzelnen  Ganglien- 
zellen einfassen,  den  Charakter  einer  mehr  diffusen  Einrichtung  der  grauen 
Substanz.  In  ihren  Brücken  ist  der  deutliche  Antheil  irgend  eines  einzelnen 
nervösen  Ganglienzellfortsatzes,  der  bereits  im  perioellulären  nervösen 
Terminalnetz  verloren  gegangen  ist,  überhaupt  nicht  mehr  zu  beobachten 
und  abzugrenzen.  Nur  schematisch  lässt  sich  diese  Netzeinrichtung  der 
grauen  Substanz  auf  Ganglienzellausläufer  und  ihre  Verzweigungen  ver- 
theilen,  sowie  sie  auch  aus  ihnen  entstanden  gedacht  werden  kann. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tal^IIL) 


Sämmtliche  Abbildungen  habe  ich  selber  nach  eigenen  Präparaten  mit  Hülfe  des 
Abb  ersehen  Zeichenapparates  gexeichnet.  Sie  sind  theils  mit  der  Zeiss'schen  homogenen 
Immersion  Vis«  theils  mit  dem  Obj.  2°^,  Ap.  1*40  und  den  stärkeren  Comp.  Ocnlaren 
gesehen  worden.  Mit  Ausnahme  derjenigen  Figuren,  bei  denen  noch  eine  besondere 
Methode  angegeben  bt,  sind  die  übrigen  Präparate  mittels  der  Bamon  j  Cajal'schen 
Silbertechnik  und  der  Laogenalkoholfizirnng  gewonnen.  Die  betreffenden  Paraffinschnitte 
sind  etwa  Sfi  dick. 

Fig.  1.  Ganglienzelle  ans  dem  Trapezkem  des  erwachsenen  Kaninchens.  V„. 
Oc.  12. 

Figg.  2,  3,  4,  5.    Aas  derselben  Gegend.    Vit-    Oc.  12. 

^iTiT«  6,  7.  Ganglienzellen  ans  dem  vorderen  Acasticnskem  einer  4  Wochen 
alten  Katze.    Vi,.    Oc.  12. 

Fig.  8.    Ans  derselben  Begion  einer  erwachsenen  Katze.    Vit*    Oc.  12. 

Figg.  9  n.  10.  Ans  dem  vorderen  Acasticnskem  vom  erwachsenen  Kaninchen. 
Vi,.    Oc,  12. 

Figg.  11,  12,  18,  14,  15  a.  Aas  derselben  Gegend  einer  erwachsenen  Katze. 
V„.    Oc.  12. 

Fig.  15b.  fibrillengitter  des  pericellalären  nervösen  Terminalnetzes  am  Den- 
dritenstücke ans  dem  Vorderhom  eines  erwachsenen  Kaninchens.  2  '^.  Ap.  1*40.  Oc.  12. 

Fig.  15  e.  Dasselbe  in  noch  engerer  Aosbildong;  Fixirang  mit  Pyridin.  2"°". 
Ap.  1*40.  Oc  12.  Die  Punkte,  welche  die  Gitter  an  einzelnen  Stellen  kömig  er- 
scheinen lassen,  sind  Fibrillenqnerschnitte,  welche  mehr  oder  weniger  senkrecht  znr 
Schnittebene  verlaufen  and  zum  grössten  Theil  in  dem  nur  2*5 /li  dünnen  Schnitt  ab- 
geschnitten sind.  Dem  lang  angeschnittenen  Dendriten  liegt  ein  qner  getroffener  an, 
der  halb  aasgezeichnet  worden  ist,  am  die  directe  Verbindung  der  beiden  peridentri- 
tischen  Fibrillennetze  zu  zeigen.  Innere  Fibrillen  der  Dendriten  sind  nicht  zur  Färbung 
gekommen,  so  dass  es  noch  fraglich  erscheinen  kann,  ob  das  pericelluläre  Gitter  voll- 
ständig ausgefärbt  worden  ist  An  anderen  Dendriten  war  dasselbe  noch  enger  geformt, 
auch  hier  aus  zahlreichen  NervenendfÜssen  und  ihren  Gittern  hervorgehend.  Das  kann 
aber  auch  auf  regionäre  Unterschiede  hinweisen. 
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Fig.  16«  NeiTöse  Hülle  der  ZapfenfÜBse  Yom  hingerichteten  Menschen.  Nahe 
der  Mac.  lat  lOprooentige  Salpetersaare.  Alsol  •  Hämatoxylinfärbnng  mit  besonderer 
Differenzirong.    Vis-    Oo.  12. 

Fig.  17.  Aus  der  Retina  eines  24jährigen  Hingerichteten.  Zenker'sche 
Flüssigkeit    Alsol  -  Hämatoxylinförbnng.    Vit*    ^<^*  ^* 

Fig.  17  a.    Vom  gleichen  Präparat.    Vis-    Oo.  12. 

Fig.  IS.  Ans  der  Retina  eines  jangen  Hundes.  Silberfärbung  nach  Golgi. 
V„.    Oc.  8. 
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VOD 

M.  Both. 


Im  Jahre  1892  war  ich  zum  Ergebniss  gelangt,  „dass  Yesal  that- 
sachlich  Begründer  der  modernen  Anatomie  ist,  Begründer  im  wahren  Sinne 
des  Wortes.  Nicht  wie  gewöhnlich  gelehrt  wird,  dass  moderne  Anatomie 
langsam,  im  Laufe  von  Jahrzehnten  oder  Jahrhunderten  von  der  klassischen 
sich  losgemacht  und  hierzu  Yesal  nebst  Anderen  geholfen  hätte.  Vielmehr 
ist  Yesal  der  erste,  der  den  menschlichen  Körper  genau  und  umfassend 
gekannt,  der  erste,  der  mit  seiner  Wissenschaft  den  allmächtigen  Bücher- 
glauben durchbrochen  und  widerlegt  hat  Das  Jahr  1543,  in  welchem  er  das 
entscheidende  Werk  veröffentlichte,  bezeichnet  den  Anfang  moderner  Anatomie." 
—  Meine  Darstellung  ist  in  neuester  Zeit  von  mehreren  Seiten  angegriffen 
worden.  Jackschath,  1902,  behauptet,  dass  es  Leonardo  da  Yinci  sei, 
der  uns  die  Fabrica  —  Yesal's  Hauptwerk  —  geschenkt  hat;  Yesal  habe 
ein  Plagiat  an  Leonardo  begangen;  es  sei  eine  imgeheure  Anmassung, 
dass  er  das  Textliche  der  Fabrica  öffentlich,  den  Bildschmuck  stillschweigend 
als  sein  geistiges  Eigenthum  ausgebe.^  Töply,  1903,  frischt  die  alte,  land- 
läufige Ansicht  von  der  Entwickelung  der  Anatomie  auf  und  sucht  darzuthun, 
dass  Yesal  aus  der  Anatomie  des  Estienne  (Stephanus)  geschöpft  habe. 
Klein,  1904,  halt  zwar  Jackschath's  Behauptung  noch  nicht  für  er- 
wiesen, sicher  aber  müsse  Leonardo  als  Begründer  und  Schöpfer  der  neuen 
Anatomie  gefeiert  werden,  nicht  Yesal.  Jackschath,  1904,  giebt  an, 
der  landschaftliche  Hintergrund  der  Muskelmänner  und  zweier  Skelette  des 
Yesarschen  Hauptwerkes  stamme  von  der  Hand  Tizian's  und  scheint 
damit  ein  weiteres  Plagiat  Yesal's  andeuten  zu  wollen. 

^  Eine  kurze  Entgegnang  b.  CorrespondenM,  f,  Schweizer  Aerzte,  15«  Januar  1903. 
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80  M.  Roth: 

Wir  beginnen  mit  R.  Töply.  In  seiner  Geschichte  der  Anatomie* 
verlangt  er  statt  chronistischer,  bisher  zumeist  geübter  Geschichtschreibnng 
der  Medicin,  koltorgeschichtliche  Behandlung  derselben.  Man  müsse  ihren 
,, Werdegang^'  im  Zusammenhang  mit  dem  Weltlauf  verfolgen,  ihren  Be- 
dingungen nachspüren  ,,auf  dem  Wege  einer  genetischen  Methode.  Erst 
in  dieser  Auffassung  wird  die  Geschichtsforschung  zu  einer  Wissenschaft 
im  modernen  Sinne  des  Wortes,  ähnlich  verfahrend  wie  jene  Forschungs- 
zweige, die  die  Ontogenese  und  Phylogenese  aufschliessen.^'  Leider  führt 
Töplj  seine  Forderung  nicht  aus,  er  beschränkt  sich  fast  ganz  auf  „vor- 
läufige Erbringung  und  Sammlung  des  Stoffes.''  Da  Töply  in  Bezug  auf 
Yesal,  dessen  Vorgänger  und  Nachfolger  mein  Buch  ausgiebig  benutzt  und 
zugleich  offen  und  versteckt  dagegen  polemisirt,  so  haben  wir  die  Solidität 
seiner  citatenreichen,  also,  gelehrt  scheinenden  Schrifk  an  einigen  Beispielen 
zu  erproben. 

Der  Anatomie  der  arabischen  Aerzte  hatte  ich  mit  folgenden  Worten 
gedacht  (Yesal  S.  2):  „An  dem  Damiederliegen  der  Anatomie,  während 
des  Mittelalters  vermochten  die  arabischen  Aerzte  Nichts  zu  ändern.  Die 
Zergliederung  war  ihnen  durch  die  Religion  unmöglich  gemacht.  Doch 
versäumten  sie  nicht,  die  Anatomie  litterarisch  zu  bearbeiten.  Avicenna 
that  dies  sogar  eingehend  und  nach  verhältnissmässig  guten  Quellen.'^ 
Auch  Töply  (Neuburger-Pagel  2,  193)  weiss  keine  Leichenzerglie- 
derungen bei  den  Arabern  anzuführen;  aber  Avenzoar  „scheint"  ihm  Ana- 
tomie an  Knochenpräparaten  studiert  zu  haben;  Abdollatif  habe  „die  irrige 
Behauptung  von  den  zwei  Theilen  des  Unterkiefers  richtig  gestellt"  (2,  194)^ 
Töply  spielt  auf  die  viel  erwähnte  Stelle  an,  wo  Abdollatif  angiebt,  den 
Unterkiefer  an  mehr  als  zweihundert  Schädeln  untersucht  und  —  entgegen 
der  Angabe  Galens  —  immer  einfech  (ohne  Kinnsutur  oder  -gelenk)  ge- 
funden zu  habend  Töply  hat  sich  hier  täuschen  lassen.  Von  Beobachtung 
in  modernem,  Vesalischem  Sinne  des  Wortes  ist  bei  Abdollatif  so  wenig 
die  Rede  als  bei  den  vorvesalischen  Anatomen  und  Humanisten.  Vesal 
und  wir  verlangen  genaue  Beschreibung  des  Objectes,  Widerlegung  anderer 
Ansichten.  Bei  Abdollatif  ist  es  blosses  Drehen  und  Wenden:  Erfahrung 
stehe  weit  höher  als  Autorität;  Galen  sei  der  einzige  der  den  Namen  Ana- 
tome  verdiene;  Galen  sei  sehr  genau  und  sorgfältig  gewesen;  es  sei  ge- 
stattet, Galens  Worte  wenn  möglich,  so  auszulegen,  dass  er  gerechtfertigt 
sei.  Gleich  darauf  spricht  Abdollatif  von  dem  Kreuzbein  nnd  Steissbein 
in  einer  Weise,  die  jeden  Gedanken  an  wahre  Beobachtung  und  an  ernst- 
liche Bekämpfung  der  Autorität  ausschliesst.    '„Nach  Galen**,  so  ungefähr 

*  Neuburger  und  Pag el,  Handbuch  der  Geschichte  der  Medicin,  Bd.  II.   1903. 
'  üebersetzang  von    Sylv.  de  Sacy   Paris   1810  p.  418—420;  abgedruckt  bei 
P.  de  Koni  Dg,  Trois  traitie  d*ana(omie  arabee.     1903.     p.  784. 
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schreibt  Abdollatif,  ,,bestehen  Os  sacram  und  Coccyi  aus  sechs  Knochen; 
ich  habe  die  Sache  auf  jede  Weise  geprüft  und  stets  gefanden,  dass  sie 
zusammen  einen  einzigen  Knochen  bilden.  Als  ich  aber  später  an  einer 
andern  Leiche  untersuchte,  fand  ich  dieses  Knochenstüok  aus  sechs  Knochen 
zusammengesetzt^  wie  es  Galen  angiebt;  und  so  habe  ich  es  seither  immer 
gefunden,  zwei  Fälle  ausgenommen,  wo  Sacrum  und  Cloccyx  einen  einzigen 
Knochen  darstellten.  Aber  inmier  habe  ich  diese  Knochen  fest  vereinigt 
gefunden.  Uebrigens  bin  ich  meiner  Sache  hier  nicht  so  sicher  als  beim 
Unterkiefer,  der  einen  einzigen  Knochen  bildet  —  Man  erkennt  leicht, 
dass  Abdollatif  zur  Anatomie  und  zu  Grälen  steht  wie  Achillini  und 
Berengar  (Yesal  40ff.):  er  ist  Dialektiker  und  huldigt  dem  Dogma  von 
der  Veränderlichkeit  des  Menschenge8chlechte& 

Nach  Töply  (2,  216)  ist  eine  eingehendere,  mit  den  gleichzeitigen 
Culturverhältnissen  vertraute  Darstellung  des  Ueberganges  aus  dem  Arabis- 
mus  zur  neueren  Zeit  noch  „ausständig'^  Gewiss,  jene  Periode  wird  kfinftig 
noch  viel  mehr  studiert  werden  müssen.  Inzwischen  habe  ich  in  meinem 
Buche  die  Anatomie  der  maassgebenden  Humanisten  und  vorvesalischen 
Zergliederer  geprüft  und  gezeigt,  dass  jene  Männer  zwar  den  Boden  für 
Vesal's  Wirken  und  Erfolg  vorbereitet  haben,  dass  aber  keiner  von  ihnen  den 
Schritt  gethan  hat^  „der  so  leicht  scheint  und  auf  den  Alles  ankam'',  aus  einer 
reinlichen  Beobachtung  die  Unzulänglichkeit  der  Galeni sehen  Anatomie 
zu  folgern.  Niemand  vor  Vesal  „hat  geahnt,  noch  viel  weniger  gewusst, 
dass  Galen  nicht  menschliche  Anatomie  trieb.  Seine  Anatomie  galt  stets 
als  das  Höchste"  (Vesal  31,  65). 

Töplj  kennt  jene  denkwürdige  Zeit  weniger  aus  den  Quellen  als  aus 
meinem  Buche  und  ist  mit  Abänderungen  desselben  nicht  glücklich.  „Vesal 
berichtet,"  schreibt  Töply  (2,  214),  „dass  die  Aerzte  zu  Löwen  um  1518 
von  der  Anatomie  nicht  einmal  geträumt  haben."  Vesal  sagt  nicht:  um 
1618,  sondern  jene  Stelle  lässt  bloss  entnehmen:  Seit  1518  (Vesal  S.  15, 1), 
was  einen  anderen  Sinn  giebt  (Vesal  74).  —  Nach  Töply  (2,  207)  hätte 
in  Paris  „das  von  Pierre  de  la  Ramöe"  — laut  2,  206:  1515  bis  1572  — 
„hochgetragene  humanistische  Studium  auf  Hippokrates  und  Galenos 
im  Originaltext  zurückgeführt."  Wie  ist  das  möglich,  da  doch  der  starre 
Galeniker  Jac.  Sylvius  schon  1531  Vorlesungen  hielt,  da  Guinterius 
seit  1527  in  Paris  verweilte  und  1531  die  Uebersetzung  von  Galen 's  Ana- 
tomicae  administrationes  erscheinen  liess?  (Vesal  65,  66).  Sollte  Töply 
Petrus  Ramus  mit  dem  Humanisten  Guil.  Budaeus  (Vesal  82)  ver- 
wechselt haben?  —  Unter  den  öffentlichen  Anatomien  in  Padua  erwähnt 
Töply  (2,  201)  die  vom  Jahre  1536/37.  Sie  „wurde  verrichtet  von  Giov. 
Nicola  Leoniceno  (1428  bis  1524,  Prof.  zu  Ferrara),  einem  der  ersten 
Vorkämpfer  der  neuen  Zeit  und  Lehrer  des  Realdo  Colombo".   Der  Leser 
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wird  fragen:  Wie  kann  einer  1536/37  seciren,  der  1524  gestorben  ist? 
Sehr  einfach:  Töply  zieht  den  wichtigsten  ärztlichen  Humanisten  Nicol. 
Leonicenus  (Vesal  30flF.)  mit  dem  obscuren  Secanten  Jo.  Ant  Leonious 
(Vesal  9,  3)  in  eine  Person  zusammen.  An  diesem  Quidproquo  mag  man 
ermessen,  was  an  Töply 's  Geschichte  der  Anatomie  „ausstandig"  ist 

Völlige  Verwirrung  herrscht  bei  Töply  über  das  Wesen  anatomischer 
„Beobachtung"  im  vorvesalischen  Zeitraum.  Wie  erwähnt,  traut  er  sie 
schon  den  Arabern  zu,  noch  viel  mehr  den  mittelalterlichen  Autoren  (die 
Araber  gehören  nach  Töply  nicht  zum  Mittelalter),  Mundinus  und  seinen 
Nachfolgern.  Von  Achillini  heisst  es,  seine  Schrift  zeuge  von  Gewissen- 
haftigkeit im  Nachforschen;  an  Berengar  hebt  Töply  das  Verdienst  um 
die  anatomische  Abbildung  hervor,  „obzwar  die  Tafeln  mehr  Illustration  als 
genaue  Darstellung  nach  der  Natur,  auch  nicht  alle  originell  sind"  (2,  200; 
vgl.  eine  Abbildung  Berengars  im  Vesal  Tafel  1)  und  dergleichen  mehr. 
So  muss  man  sich  wundern,  dass  Töply  überhaupt  einen  Abschnitt  „Re- 
formation der  Anatomie"  zulässt  (2,  226).  Für  Italien  sagt  er  ausdrück- 
lich (2,  234),  dass  die  Reformation  „eigentlich  nur  eine  Etappe  in  den  seit 
dem  Mittelalter  ununterbrochen  sich  fortentwickelnden  anatomischen  Studien" 
bedeute.  Dasselbe  gilt  für  Frankreich  (2,  205  ff.).  Nur  für  das  nördliche 
Europa,  wo  man  keine  Anatomie  kannte,  „bedurfte  es  eines  Stürmers  und 
Drängers,  und  das  war  And.  Vesalius"  (2,  214).  Dessen  ungeachtet  liest 
man  unter  Padua  von  der  Section  1536/37  (s.  oben  das  Quidproquo):  „es 
war  das  wohl  eine  der  letzten  Sectionen  „der  alten  Schale,  denn  am  Jahres- 
schlüsse, den  6.  December  1537,  arbeitet  hier  als  Secant  bereits  Andreas 
Vesal".  Danach  bestände  auch  in  Italien  ein  Gegensatz  zwischen  Alt  und 
Neu  (Vesal)?  So  scheint  es;  trotzdem  vollzieht  nach  Töply  (2,  229)  nicht 
Vesal  die  Reformation,  sondern  „nach  Abwägung  aller  Umstände  dürfte  ... 
dem  Kleeblatt  Vesal,  Fallopia,  Eustachi  zu  gleichen  Theilen  das  Ver- 
dienst der  Reformation  der  Anatomie  zuzuschreiben  sein".  Nicht  der,  welcher 
den  Autoritätsglauben  durchbrochen,  Anatomie  durch  Wort,  Bild,  Technik, 
Kritik  im  Jahre  1543  erläutert  hat,  darf  Reformator  sein,  sondern  er  mit 
zwei,  sein  Werk  und  seine  Methode  benatzenden  Nachfolgern  von  1561  und 
1564  „dürfte"  es  sein.  Töply  nämlich  beweist  nicht,  verficht  bloss  das 
alte,  von  mir  widerlegte  Dogma  allmählicher,  unmerklicher,  langsamer  Ent- 
stehung modemer  Anatomie.  Schlecht  reimt  damit  Töply's  Angabe 
(2,  225),  dass  am  Ende  des  18.  und  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  Jahr- 
hunderts rasende  Fortschritte  der  Technik  und  Industrie  die  Ausbildung 
„zweier  geradezu  neuer  Wissenszweige,  der  Embryologie  und  Histologie" 
ermöglicht  haben.  Geradezu  neu?  Als  Töply  das  schrieb,  müssen  ihm 
z.  B.  die  tiefgehenden  Untersuchungen  von  C.  F.  Wolff  aus  dem  Gedächt- 
nis gekommen  sein.    Kurz  gesagt,  Töply's  Geschichte  der  Anatomie  be- 
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ruht  nicht  auf  umfassendem  und  genauem  Quellenstudium,  sie  ist  eine  mit 
willkürlichen  Annahmen  und  Behauptungen  gemischte  Compilation. 

Einen  zweiten  Angriff  auf  Yesal's  Bedeutung  hat  Töplv  1909 
anderswo  untemonmien^  Indem  er  sich  nochmals  auf  den  kulturgeschichtlichen 
Standpunkt  erhebt,  gewahrt  er  in  Vesal  keinen  besonders  tüchtigen  Mann, 
sondern  einen  Menschen  gewöhnlichen  Schlages,  der  „auf  den  Schultern 
von  Vorgangem  zu  seiner  Bedeutung  herangewachsen  ist'^  Er  stellt  ihn 
auf  eine  Linie  mit  dem  Gompilator  Berengar,  auf  eine  Linie  mit  Charles 
Estienne  und  Estienne  de  la  Rivi^re  (G.  Stephanus  und  St  Bive- 
rius),  die  ich  aus  guten  Gründen  als  Compilatoren  schlimmster  Sorte  be- 
zeichnet hatte  (Vesal  211).  Töply  will  beweisen,  dass  Vesal  für  seine 
drei  anatomischen  Bildwerke  von  1538  und  1543  Anleihen  gemacht  habe 
bei  Estienne  und  Bivi^re,  deren  Buch  erst  im  Jahre  1545  veröffentlicht 
wurde.  In  Estienne's  Anatomie,  sagt  Töply,  „findet  man  hinter  einander 
vier  zusammengehörige  Skelette  und  zwar  1.  Vorderansicht,  2.  Seitenansicht 
Ton  links,  3.  Rückansicht,  4.  Seitenansicht  von  rechts.  Sie  stehen  auf 
begrastem  Boden.  Der  Nmnmer  1  und  3  liegen  zu  Füssen  mehrere  kleine 
Skelettheile.  Nr.  1  steht  neben  einem  Baumstrunk,  an  dem  ein  Tafelchen 
mit  den  Initialen  des  Zeichners  de  la  Riviäre  hängt  . . .  Abgesehen  von 
der  etwas  genaueren  Darstellung  der  anatomischen  Einzelheiten  bei  Vesal 
und  dem  Umstand^  dass  seine  Skelette  (in  den  Tabb.  anati  1538)  die  rechte 
Hand  bis  zur  Schulter,  die  des  Estienne  in  der  Seitenansicht  aber  beide 
Hände  bis  zur  Hüfthöhe  erheben,  ist  die  Zusammenstellung  in  drei  An- 
sichten^ die  ]^lumpe  Gestalt,  sowie  die  malerische  Auffassung  in  beiden 
Fällen  so  ähnlich,  dass  man  sich  dem  Schlüsse  nicht  entziehen  kann:  Ent- 
weder gehen  die  Skelette  des  Vesal  und  Estienne  auf  eine  gemeinsame 
Vorlage  zurück  oder  hat  Einer  dem  Andern  nachgezeichnet  Für  die  erstere 
Annahme  fehlt  das  Substrat  • . .  Dem  vierten  Skelett  des  Estienne  liegt 
zu  Füssen  ein  Täfelchen  mit  dem  Namen  des  Holzschneiders  Jollat  und 
der  Jahrzahl  1532.  Die  Skelettfolge  des  Estienne  war  also  längst  fertig- 
gestellt, bevor  die  des  Vesal  erschien.'^  Vesal  habe  1533— -36  in  Paris 
studirt,  seine  Tabulae  anatomicae  von  1538  seien  noch  ganz  durchhaucht 
vom  Galenismus  der  Pariser  Schule.  „Ist  es  da  ein  Wunder  zu  nennen 
wenn  er  die  Tafeln  des  Estienne  benutzt ?''  Vesal  benutze  Estienne 
sogar  auf  der  berühmten  seitlichen  Skelettansicht  der  Fabrica  1543.  „Auf 
der  Sockelplatte  liegt  ein  Zungenbein  nebst  zwei  Gehörknöchelchen  (Hammer, 
Ambos)  in  ähnlicher  Weise  wie  Estienne  seinem  ersten  Skelett  mehrere 
Skelettheile,  darunter  auch  ein  Zungenbein  und  die  beiden  Enöchelchen,  zu 
Füssen  gelegt  hatte.''    In  Vesal's  Epitome  1543  sei  die  Gehimanatomie 


^  JaBQs  Areh.  intemat  pour  Vhist  de  la  nM,    15.  man  1903. 

6* 


Digitized  by 


Google 


84  M.  Roth: 

an  ganzen  Figuren  dargestellt^  ähnlich  wie  in  Estienne's  Werk.  y,Die 
Anatomie  des  Estienne  war,  wie  ans  der  Vorrede  zu  ersehen,  bereits  1539 
bis  zur  Mitte  des  dritten  Bnches  gedruckt,  die  Tafeln  zur  Oebimanatomie 
befinden  sich  aber  schon  im  zweiten  Buch.  Sie  waren  also  längst  gedruckt, 
bevor  Vesal's  ähnliche  Tafeln  erschienen.  Es  erübrigt  also  doch  nichts^ 
als  anzunehmen,  dass  Vesal,  wie  er  es  in  den  Tabb.  anatt.  und  in  der 
Fab.  gethan,  auch  in  der  Epitome  sich  an  Charles  Estienne  ,ange- 
lehnt'  habe." 

Wir  haben  Töply  ausführlich  wiedergegeben,  damit  seine  Gonfosion 
deutlicher  herrortritt     Vorab  muss  gesagt  werden,  dass  Vesal  nicht  in 
Allem  neu  sein  will  und  neu  sein  kann.    Ich  selbst  (Vesal  171)  habe  auf 
Anklänge  an  Früheres  aufmerksam  gemacht.     Anatomische  Illustrationen 
gab  es  schon  seit  Jahrhunderten  (Vesal  52,  53),  weit  zahlreichere  als  wir 
heute  wissen  (Vesal  49,  53).    Schon  vor  Vesal  kannte  man  ganze  Figuren 
und  Theilfiguren,  zeichnete  man  Figuren  in  verschiedener  Stellung  und 
Haltung,  wandte  man  Beiwerk  verschiedenster  Art  an.    Der  begraste  Boden 
findet  sich  bei  Berengar  und  auf  dem  Nürnberger  Xylographon  von  1493 
(s.  Wieger  1885);  Präparate  neben  der  Hauptfigur  und  in  der  Hand  der 
Hauptfigur  sieht  man  bei  Berengar;  Gtebimanatomie  innerhalb  des  Schä- 
dels (allerdings  am  abgeschnittenen,  neben  der  Leiche  liegenden  Schädel, 
jedoch  in  mehreren  Ansichten)  bei  Hans  von  Gersdorf  1517.    Muskel- 
männer von  drei  Seiten  hat  Berengar.    Vielleicht  giebt  es  auch  Dar- 
stellungen des  Skelettes  von  drei  Seiten,  Gehimanatomie  in  Mannesfiguren 
oder  in  Muskelmännem  vor  Vesal:  Beides  weiss  ich  nicht,  kein  Beispiel 
ist  mir  davon  bekannt    Was  Vesal  von  Anfang  an  charakterisirt,  ist  der 
feste  Wille  zur  Wahrheit:  er  zeigt  sich  in  der  Beschränkung  auf  das  Noth- 
wendige  und  Nützliche,  in  der  reichhaltigen  Anatomie,  in  dem  Beharren 
auf  dem  für  wahr  Erkannten  Galen  gegenüber,  in  dem  Beharren  auf  dem 
für  wahr  Gehaltenen  selbst  wo  es  irrig  ist,  wie  in  der  Darstellung  des  Ge- 
himschädels,  der  auf  allen  drei  Skelettbildem  des  Jahres  1538  zu  gross  er- 
scheint.    Schon  die  Tabulae  anatomicae  zeigen  sich  deshalb  in  Abbildung^ 
Erklärung  und  in  künstlerischer  Hinsicht  harmonisch,  wenngleich  noch 
weit  entfernt  von  der  herrlichen  Darstellung  des  Jahres  1543.    Was  den 
Kern  des  Töply'schen  Angrifles,  die  Estienne'sche  „Skelettfolge"  betrifft, 
so  sucht  man  bei  Töply  umsonst  nach  dem  Beweise,  dass  sie  lange  vor 
ihrem  Erscheinen  zur  Kenntniss  Vesal's  gekommen  ist.    Töply  betrachtet 
es  als  selbstverständlich,  dass  sich  Vesal  fremdes  Gut  angeeignet  hat 
Töply  erwähnt  nicht  den  Nachweis,  dass  Vesal's  Arterien-  und  Venen- 
figuren der  Tabulae  anatomicae  von  1538  auf  einem  Bilde  Estienne's  1545 
verschlechtert  wiederkehren  (Vesal  210 f.;  123,  1).    Demnach  müssten  sich 
Estienne  und  Vesal  gegenseitig  bestohlen  haben.  Aber  die  Sache  liegt  anders. 
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1.  Die  ^ySkelettfolge^^  Estienne's  findet  sich  nicht  in  Estienne's 
lateinischer  Originalaasgabe  von   1545,  sondern  erst  in  der  französischen 
von  1646.     Die  Ausgabe  von  1646  enthält  bloss  die  vordere  and  die  hin- 
tere Skelettansicht;  erst  in  die  zweite  populäre  Aasgabe  sind  die  zwei  seit- 
lichen Ansichten  eingefügt  —  2.  Estienne  sagt  in  der  Vorrede,  von  dem 
im  Jahre  1639  gedrackten  Theile  seines  Werkes  seien  dem  Dracker  Tafeln 
gestohlen  worden,  und  zwar  nennt  er  die  Bilder  der  Nerven,  Venen  and 
Arterien;  von  gestohlenen  Skelettbildem  redet  er  nicht  —  3.  Töply  be- 
hauptet, auf  dem  Boden  der  vorderen  Skelettansicht  Estiennes  befanden 
sich  (wie  bei  Vesal  1643  aaf  dem  Altar)  Zangenbein,  Hammer  und  Ambos; 
aber  Hammer  und  Ambos  finden  sich  bei  Estienne  (1646  und  1646) 
nicht,  sondern  zwei  Eehlkopfknorpel,  einige  Trachealspangen  und  die  Band- 
scheibe des  Kniegelenkes.  —  4.  £^e  angebliche  „Skelettfolge"  des  Estienne 
gehört  weder  künstlerisch  noch  anatomisch  zusammen,  sondern  besteht  aus 
zwei  ganz  verschiedenen  Gruppen,    die  bloss  gemein  haben  die  nahezu 
gleiche  Grösse,  die  steife  Haltung  und  die  überlangen  Beine.     Die  eine 
Gruppe  umfasst  die  zwei  seitlichen  Skelettansichten,  wovon  ein  Blatt  mit 
Jollat  1632  bezeichnet  ist,  die  andere  umfasst  die  vordere  und  hintere 
Skelettansicht,  wovon  ein  Blatt  die  Buchstaben  S.  B.  (Steph.  Biverius) 
trägt    Wir  nennen   die  erste  Gruppe  J.,  die  zweite  B.     J.  zeigt  quere 
Schraffirung  der  Böhrenknochen,  B.  schräge,  J.  hat  einfaches,  B.  reicheres 
Beiwerk.     Bei  J.  sieht  man  einmal  zwei  zackige  Suturae  temporales,  das 
andere  Mal  nur  eine;  hier  zwei  freie  Bippen,  dort  drei;  hier  ungegliedertes, 
dort  siebentheiliges  Sternum;  im  Uebrigen  sind  die  zwei  Blätter  J.  identisch 
(eines'  ist  die  Pause  des  anderen).    Man  zählt  auf  ihnen  im  Ganzen  neun 
bezw.  zehn  Bippen;  die  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen,'die  Phalangen 
der  Finger  und  Zehen  sind  quer  abgestutzt,  etwa  wie  auf  dem  Nürnberger 
Xylographon  von  1493,  das  Becken  ist  gross,  zeigt  sonderbare  Lappen  und 
Einschnitte  (etwa  wie  am  Aderlassmann  eines  Pariser  Livre  d'heure  von 
1508);  das  obere  Femurende  erscheint  unförmlich  knollig.     Das  Kreuz- 
steissbein  ist  nicht  verlängert,   der  Gehirnschädel  klein,   die  Augenhöhle 
gross,  die  Arme  sind  schräg  nach  vorn  unten  gerichtet  (ähnlich  wie  bei 
Berengar:  mein  Vesal  Taf.  1);  die  Beleuchtung  kommt  von  links.  — 
BeiB.  wird  hier  von  rechts,  dort  von  links  beleuchtet,  die  Ellbogengegend, 
die  Darmbeine  und  kleinen  Oberschenkelknorren  werden  hier  so,. dort  an- 
ders dargestellt;  beide  Ansichten  gleichen  sich  in  den  herunterhängenden, 
den  Daumen  auswärts  kehrenden  Armen,  den  ungeschickt  stehenden  Füssen, 
den  unschraffirt  gelassenen  Händen  und  Füssen;   sie  haben  gemeinsam 
zwölf   dünne  Bippen,    einfache,    nichtgezackte  Sutura   temporalis,    breite 
Lendenwirbel,  breites  Becken  und  Kreuzbein,  sehr  langes  Ereuzsteissbein. 
J.  gegenüber  ist  das  Becken  und  das  obere  Femurende  bei  B.  viel  rich- 
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tiger  gezeichnet,  die  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen  sind  fast  sammt- 
lich  mit  Köpfchen  ausgestattet  —  VesaPs  Skelettfolge  von  1538  unter- 
scheidet sich  von  J.  und  R.  durch  Grösse  (etwa  43  :  etwa  24^™),  durch 
ausnahmslos  von  rechte  einfallendes  Licht,  durch  reichere  und  wirkungs- 
vollere Schattirung  und  durch  die  fast  überall  bessere  Anatomie;  beispiels- 
weise fehlt  hier  nicht  die  Krümmung  von  Femur  und  Tibia.  Von  J. 
unterscheidet  sich  Yesal's  seitliche  Skelettansicht  durch  andere  Armhaltung, 
durch  perspectivisch  gezeichnete  Beine,  während  bei  J.  die  Fasse  auf  gleichem 
Niveau  stehen,  durch  die  nach  vom  gebogene  Wirbelsaule,  die  bei  J.  nach 
hinten  ausweicht,  im<ib  leichte  seitliche  Verschiebung  der  ganzen  Figur, 
während  J.  reines  Profilbild  giebt,  durch  die  Gestalt  des  Beckens,  Kreuz- 
beins, oberen  Femurendes,  durch  grösseren  Gehimschädel,  kleinere  Augen- 
höhle. Danach  ist  es  mir  unmöglich,  zwischen  J.  (Jollat  1532)  und 
Vesal's  Skelettbildem  Verwandtschaft  zu  erblicken.  Dagegen  besteht  solche 
zwischen  Vesal's  Bildern  (von  1538)  und  R.  (Riverius),  namentlich  in 
der  Vorderansicht  Entscheidend  sind  die  breiten,  niedrigen  Lendenwirbel, 
das  breite,  mit  vier  Löchern  hervorblickende  Kreuzbein,  das  lange  den 
Arcus  pubis  überragende  Steissbein,  das  zu  grosse,  sonst  (auf  der  Vorder- 
ansicht von  R.)  wohlgebildete  Becken  (nur  der  Ramus  descd.  pub.  ist  bei 
R.  zu  massig)  und  der  (auf  der  Vorderansicht  von  R.)  gut  gezeichnete 
Überschenkelkopf. 

Da  nun  Vesal  sich  in  seinen  drei  Skelettbildem  gleich  bleibt,  Estienne 
in  seiner  Skelettfolge  anatomisches  und  künstlerisches  Gemengsei  bietet,  so 
schliessen  wir:  nicht  Vesal  hat  bei  Estienne,  sondern  Estienne  hat  bei 
Vesal  gestohlen,  Estienne  hat  Vesal's  Skelettbilder  benutzt  gerade  wie 
er  Vesal's  Gefassfiguren  benutzt  hat.  So  erklärt  sich  denn  auch  der 
Baumstmnk  mit  aufgehängtem  Zeiohnertäfelchen  bei  Estienne:  er  ist 
Imitation  des  Baumstrunkes  mit  angelehntem  Schilde  auf  der  Rückansicht 
des  Skelettes  in  Vesal's  Tabulae  anatomicae.^  Estienne's  Secant  und 
Zeichner  de  la  Rivike  hat  bei  der  Anfertigung  der  vorderen  und  hinteren 
Skelettansicht  Vesal's  Tabulae  anatomicae  von  1538  vor  Augen  gehabt 
Dieser  Schluss  widerspricht  nicht  Estienne's  Aussage,  dass  sein  Buch  im 
Jahre  1539  zu  drei  Viertheilen  gediuckt  gewesen  sei:  denn  was  1539  ge- 
druckt ist,  kann  1538  oder  1539  gezeichnet  worden  sein.  Die  Signatur 
Jollat  1532  beweist  nicht,  wie  Töply  meint,  die  Verfertigung  der 
Estienne'schen„Skelettfolge<'  lange  vor  Vesal;  sondern  sie  findet  sich  auf 
einer  beliebigen,  mit  Vesal's  Skelettbildem  nicht  verwandten  Skelettfigur, 
die  Estienne  der  späteren  Ausgabe  seiner  Anatomie  (nicht  schon  1545, 
erst  1546)  einverleibt  hat,  wie  er  einige  nackte  Männer  und  Muskelmänner 


Reproducirt  in  Choulant  Anat.  Abb,  S.  191. 
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mit  derselben  Signatur  (Jollat  1532,  31,  30)  —  von  denen  zwei  (nicht 
bloss  einer,  wie  ich  Vesal  S.  210  schrieb)  auch  bei  Berengar  vor- 
kommen —  schon  in  der  früheren  Ausgabe  verwendet  hatte.  Eine  „Skelett- 
folge Estienne's  im  Sinne  Töply's  existirt  überhaupt  nicht. 

Wie  aber,  wenn  Estienne  auch  die  Fabrica  und  die  Epitome  (beide 
von  1543)  in  Contribution  gesetzt  hätte?  Schon  früher  habe  ich  vermuthet 
(Vesal  211,  1),  dass  eine  der  acht  von  Töply  gegen  Vesal  ausgespielten 
Hirnfiguren  Estienne's  auf  einer  Abbildung  in  Vesai's  Fabrica  beruhe; 
denn  gerade  diese  und  fünf  weitere  Estienne'sche  Hirnfiguren  zeigen  in 
der  Schädelgegend  einen  eckigen  Einsatz  der  mit  Sicherheit  eine  Abänderung 
des  ursprünglichen  Holzstockes  beweist.  Sodann  enthält  Estienne's  Buch 
(1545  S.  43)  einen  von  Töply  nicht  berücksichtigten  Bändermann  mit 
schlanker  Lenden  Wirbelsäule  und  schlankem,  sechs  Locher  aufweisendem 
Kreuzbein  ähnlich  der  Darstellung  auf  der  vordem  Skelettansicht  der  Fabrica. 
Freilich  sagt  Estienne,  dass  der  Druck  dieser  Partie  1539  beendigt  gewesen 
sei,  jedoch  fögt  er  Worte  bei,  die  Töply  übersehen  hat:  man  habe  sein 
Werk  bestohlen  „wenn  man  es  stehlen  nennen  könne''  (hoc  quidem  furtum 
si  furtum  est  appellandum  .  .  .).  So  schreibt  nur  ein  Plagiator;  für  den 
ehrlichen  Schrifteteller  bleibt  Plagiat  Plagiat.  Und  weiter  sagt  Estienne: 
von  dem  schon  gedruckten  Theile  seines  Werkes  sei  von  einigen  Schau- 
lustigen „etwas  noch  nicht  korrigirtes''  (aliquid  . . .  etiam  adhuc  inemendatum) 
gestohlen  worden.  Estienne  sagt  also  frei  heraus,  dass  an  dem  fertig  da- 
h^enden  Drucke  nachträgliche  Aenderungen  vorgesehen  waren.^  Deutlicher 
kann  sich  der  Fälscher  nicht  ausdrücken.  So  nehmen  wir  den  Fälscher 
beim  Worte  und  decken  ihm  eine  solche  nachträgliche  Aenderung  auf :^  das 
Zungenbein  am  Boden  der  Skelettfigur  Biviäre's  hat  nicht  Vesal  aus 
Estienne,  sondern  Estienne  aus  Vesal's  Fabrica  von  1543  und  zwar 
vom  Altar  der  berühmten  Skelettfigur  gestohlen.  Nicht  nur  ist  Estienne's 
Copie  nahezu  gleich  gross  und  nicht  nur  zeichnet  Riviäre  die  kleinen 
Homer  zu  lang,  gerade  so  lang  wie  Vesal,  sondern  er  setzt  sie  nicht  vom 
Zungenbeinkörper  ab,  stellt  sie  als  Fortsetzung  des  letztern  dar.  Dass  aber 
nicht  nur  der  Zeichner  Schuld  trägt,  sondern  auch  der  Schriftsteller,  beweist 
der  Text  1545  S.  39  (irrthümlicher  Weise  steht  37),  der  beim  Zungen- 
bein ausdrücklich  auf  diese  Abbildung  verweist.  Daraus  folgt,  dass 
nicht  nur  an  den  Bildern,  sondern  auch  am  Texte  der  Estienne'schen 


'  Estienne  im  Vorwort  der  Aasgabe  von  1545:  Verum  boc  qoidem  furtum 
(si  furtum  est  appellandum)  faoile  ac  levissime  perferemus:  quando  vos  huius  iam  ad- 
moniti  estis.  Non  enim  potuit  a  typographis  iampridem  impressum  opus  ita  diligenter, 
dum  supprimeretur  observari,  quin  aliquid  clam  a  nonnxillis  huins  rei  spectandae  paulo 
cupidioribus,  etiam  adbuc  inemendatum  auferretnr,  atque  in  Gerroaniam  protinus  trans- 
mitteretur  . . . 
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Anatomie  mindestens  bis  zum  Jahre  1543  ,,emendirt^^  worden  ist.  Nun 
verstehen  wir  auch  die  Kehlkopf  knorpel  und  die  Trachealspangen  am  Boden 
der  Siielettfigur  Bivi^re's:  sie  sind  Imitation  der  am  Fuss  eines  Muskel- 
mannes  der  Vesalischen  Epitome  vorkommenden  Präparate  (mein  Yesal 
Taf.  21).  Und  was  selbst  für  Töply  überzeugend  sein  dürfte:  wir  finden 
am  Fuss  der  Rivifere'schen  Figur  eine  weder  mit  Estienne's  Erklärung 
S.  14  noch  mit  Estienne's  Text  S.  35  noch  mit  VesaPs  Fabrica  bezw. 
mit  der  Natur  stimmende  Abbildung  der  Kniegelenksmenisken,  die  doch 
thatsächlich  und  laut  Töply 's  eigener  Angabe  (inNeuburger-Pagel2,  280) 
eine  Entdeckung  Yesars  sind. 

Töply 's  ^ySkelettfolge'^  stammt  nicht  vom  Jahre  1532^  sondern  ist  in 
ihrem  von  Bivi^re  gezeichneten,  also  scheinbar  echten  Antheil  nicht  einmal 
im  Jahre  1538  oder  1539  wie  wir  oben  vorläufig  angenommen  hatten,  viel- 
mehr wie  wir  jetzt  wissen  nicht  vor  dem  Jahre  1543  verfertigt  worden; 
denn  sie  enthält  corrumpirte  Vesalische  Anatomie  aus  Vesal's  Werken 
von  1538  und  1543,  aus  den  Tabulae  anatomicae,  aus  der  Fabrica  und 
aus  der  Epitome;  auch  der  Text  des  angeblich  1539  gedruckten  Theiles 
von  Estienne's  Anatomie  hat  nach  dem  Erscheinen  von  Vesal's  Fabrica 
(1543)  Aenderungen  erfahren.  Oder  um  scherzweise  Töply 's  oulturhistorisch- 
genetische  Sprache  zu  reden:  Estienne  hat  sich  an  Yesal  „angelehnt^', 
er  ist  „auf  den  Schultern*'  Vesal's  „zu  seiner  Bedeutung  herangewachsen*^ 

Doch  genug  von  dieser  widerlichen  Publication.  Der  von  Töply  gegen 
Vesal's  Originalität  und  Bedeutung  vorgebrachte  Beweis  ist  kläglich  miss- 
lungen.  Töply  muss  die  Quellen  besser  studiren  als  bisher,  wenn  er  Ge- 
schichte der  Medicin  reformiren  will. 

Beiläufig  eine  persönliche  Bemerkung.  Töply  äussert  von  meiner 
Vesalbiographie  (Neuburger-Pagel  2,  280):  „Kritische  Arbeit,  bringt 
neue  Urkunden,  ergänzt  das  Vorige".  Welches  Vorige?  Töply  nennt  vorher 
Burggraeve's  Etudes  1841  mit  dem  Zusatz  „sehr  eingehendes  Beferat 
über  Vesal's  Anatomie".  Töply  hat  mein  Buch  trotz  ausgiebiger  Ver- 
werthung  nicht  genug  studiert;  dasselbe  gilt  von  andern  meiner  Kritiker. 
So  ist  es  endlich  an  der  Zeit  zu  sagen,  was  ich  für  mich  in  Anspruch  nehme. 
Einmal,  Leben  und  Bedeutung  Vesal's  aus  den  echten  Quellen  d.  h.  durchaus 
selbständig  und  neu  dargestellt  und  damit  das  dunkelste  und  wichtigste 
Gebiet  moderner  Medicin  aufgehellt  zu  haben;  zweitens,  der  erste  gewesen 
zu  sein,  der  an  einem  grossen,  entscheidenden  Vorwurfe  gezeigt  hat,  wie 
man  arbeiten  muss,  wenn  Geschichte  der  Medicin  Wissenschaft  werden  soll. 

Wir  wenden  uns  zu  Jackschath's  Mittheilung  vom  Jahre  1904. 
Wenn  man,  sagt  Jaokschath^,  die  vierzehn  Muskelmänner  des  Both'schen 

^  Janas,  Mai  1904.  S.  23S. 
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Yesalbnches  heraassohneidet  und  das  landschaftliche  Beiwerk  derartig  mit 
der  Scheere  begrenzt,  dass  Tafel  an  Tafel  gel^  die  einzelnen  Stacke 
der  Landschaft  in  einander  überzugehen  scheinen,  so  können  ans  den 
14  Tafeln  zwei  Gruppen  gebildet  werden,  zwei  einheitliche  Landschaften 
wo  jedes  am  Bande  durchschnittene  Hähnchen,  jeder  Strauch,  Fels,  Stein, 
Hfigel,  Fluss  u.  &  w.  durch  AnfQgung  der  passenden  Tafel  vereinigt  werden 
kann.  Auch  zwei  Skelettfiguren  lassen  sich  nach  Jackschath  anfOgen. 
Eine  dieser  Landschaften  erkennt  Jackschath  in  einer  Zeichnung  Tizian's 
wieder:^  .Die  nach  dem  landschaftlichen  Hintergrunde  getroffene  Anordnung 
yerandere  die  von  Vesal  eingehaltene  Beihenfo^e  der  Tafeln.  Jackschath 
schliesst  aus  diesem  Versuch,  „dass  ursprünglich  die  einzelnen  Tafeln  kein 
Beiwerk  hatten,  dass  dasselbe  erst  denselben  gegeben  worden  ist  in  der 
Weise,  dass  „der  Künstler^'  zwei  einheitliche  Landschaften  zerschnitt  und 
dieselbe  dem  betreffenden  Muskelmann  als  Hintergrund  anfügte'^  Dieser 
landschaftliche  Hintergrund  möge  zu  der  „Sage''  von  der  Autorschaft  des 
Joh.  Steph.  von  Ealker,  eines  Schülers  Tizian's  Veranlassung  gegeben 
haben.  Der  Jackschath'sche  Versuch  berechtige  zu  weitgehenden  Schluss- 
folgerungen. 

Leider  giebt  Jackschath  die  von  ihm  erhaltene  Anordnung  der 
Tafeln  nicht  an,  theilt  nicht  mit,  welche  Zeichnung  Tizian's  er  wieder- 
erkennt und  vergisst  die  weitgehenden  Schlussfolgerungen  auszusprechen. 
Ich  habe  seinen  Versuch  wiederholt  und  finde  thatsachlich,  dass  sich  das 
landschaftliche  Beiwerk  aneinander  reihen  lasst  Nur  muss  man  einige 
Freiheit  walten  lassen,  nicht  wie  Jackschath  jedes  durchschnittene  Halmchen 
wiederfinden  wollen,  und  muss  grobe  Störungen  der  Landschaft  durch  Mauern, 
Eiste,  Altar  (Taf.  11,  12,  18,  3  bei  Both)  in  den  Kauf  nehmen.  So  ent- 
stehen zwei  Bilderfolgen:  1)  Taf.  12,  11,  10,  9,  8,  7,  5,  6  bei  Both  d.  h. 
die  regehnassige  Vesalische  Eleihe  der  von  vorn  gesehenen  Muskelmänner 
(6  ist  die  seitliche  Ansicht)  und  2)  Taf.  4,  3,  18,  17, 16,  15,  14,  13  bei  Both 
d.  h.  hintere  und  seitUche  Skelettansicht  und  die  regelmässige  Vesalische 
Beihe  der  von  hinten  gesehenen  Muskelmänner.*  Ob  ich  damit  Jack- 
schath's  Meinung  getroffen  habe,  weiss  ich  nicht  Ebensogut  aber  kann 
man  auch  Taf.  12  und  Taf.  13  aneinander  setzen  und  die  vordere  Skelett- 
ansicht (Taf.  2)  der  hinteren  (Taf.  4)  anfügen  und  erhält  alsdann  ein  einziges, 
aus  sämmtlichen  17  Tafeln  bestehendes  Gemälde.  —  Eine  der  zwei  von  Jack- 
schath construirten  Landschaften  soll  eine  Zeichnung  Tizian's  sein.  Ge- 
setzt, dass  es  eine  solche  giebt,  so  wäre  daran  zu  erinnern,  dass  Joh.  Stephan 

^  Id  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  und  später  schrieben  Einige  die 
Mannesfignren  in  VesaPs  Anatomie  dem  Tizian  za  (Vesal  S.  166).  Noch  vor 
wenigen  Jahren  hat  Virohow  diese  Angabe  wiederholt. 

'  Wegen  der  Ordnung  der  vesalischen  Tafeln  vgl.  man  Vesal  157,  15S. 
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in  seinen  Gemälden  den  Niederdeutschen  verleugnete  and  unter  Umständen 
mit  Tizian  verwechselt  wnrde  (Vesal  174);  mit  andern  Worten,  es  wäre 
zu  untersuchen,  ob  jene  von  Jackschath  gemeinte  Landschaft  von  Tizian 
herrührt  oder  von  seinem  Schüler  Joh.  Stephan. 

Jackschath  nennt  Joh.  Stephan's  Betheiligung  an  Vesal's  Bildern 
eine  ,,Sag6'':  er  vergisst,  <iass  die  Skelettfiguren  der  Tabb.  anatt.  sicher  von 
ihm  stammen,  dass  Vesal  am  1.  Januar  1539  auf  Joh.  Stephan's  Mit- 
arbeit an  dem  grossen  Werk  rechnet  (Vesal  89,  3.  172  f.)  und  dass  ihm 
Vasari,  der  ihn  personlich  kannte,  eilf  Tafeln  Vesal's  zuschreibt  (Vesal  178). 
Es  liegt  also  bis.  jetzt  kein  stichhaltiger  Grund  vor  Joh.  Stephan's 
Mitarbeit  an  der  Fabrica  zu  bezweifeln.  Jackschath  schliesst  aus  seinem 
Versuch  mit  den  Vesal-Tafeln,  dass  die  (nach  seiner  Behauptung  von 
Leonardo  gezeichneten)  Mannesfiguren  erst  später  in  den  (nach  seiner  Be- 
hauptung von  Tizian  herrührenden)  Hintergrund  hineingesetzt  worden  seien, 
ohne  einen  Beweis  hierfür  zu  liefern.  Deshalb  halte  ich  an  der  Ueberzeugung 
fest,  dass  die  Mannesbilder  der  Fabrica  und  Epitome  eine  einheitliche,  im 
Kopf  Vesal's  entstandene  und  von  Künstlerhand  ausgeführte  Goüception 
sind  (Vesal  179). 

Fast  zugleich  mit  Jackschath's  Tizianhypothese  trat  G.  Klein's 
Behauptung  hervor,  dass  Leonardo  da  Vinci  „sicher^'  als  Begründer  und 
Schöpfer  der  modernen  Anatomie  gefeiert  werden  müsse.^  Dieser  Behauptung 
liegt  ein  Missverständniss  zu  Grunde.  Der  Ausspruch  hätte  dann  Gültigkeit, 
wenn  erwiesen  wäre,  dass  Vesal  Leonardo's  Werk  gestohlen  und  sich  an- 
geeignet hat  Nach  Elein's  Aussage  jedoch  kann  das  Vesal  von  Jackschath 
vorgeworfene  ungeheuerliche  Plagiat  „heute  noch  nicht  als  erwiesen  gelten^^* 
Nehmen  wir  nun  an,  wie  ich  es  1892  dargestellt  habe,  dass  in  der  Fabrica 
Vesal's  eigenste  Arbeit  vorliegt,  so  kann  Leonardo,  selbst  wenn  er  gleiches 
wie  Vesal  geleistet  hätte,  die  Gründung  und  Schöpfung  der  Anatomie  deshalb 
nicht  zugesprochen  werden,  weil  seine  anatomischen  Zeichnungen  und  Ma- 
nuskripte bis  in  die  zweite  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  unbenutzt  geblieben 
sind,  während  die  moderne  Anatomie  auf  Grund  der  Vesalischen  Fabrica 
ihren  Weg  gemacht  bat.  In  diesem  Falle  könnte  man  bloss  bedauern,  dass 
Leonardo  sein  Werk  nicht  veröffentlicht  hat,  also  keinen  Einfluss  auf  die 
Wissenschaft  hat  gewinnen  können,  bedauern,  dass  nicht  schon  er  Schöpfer 


^  Münehener  medidnUehe   Wochenschrift.    3.  Mai  1904. 

'  Rascher  als  Klein  ist  H.  Peters  mit  seinem  Urtheil  fertig  {Münehener  med, 
WochemchrifL  20. Sept  1904):  „Vesal  der  Plagiator  und  Leonardo  der  Begründer 
der  modernen  Anatomie  heisst  es  heute!  Sic  transit  gloria  mnndi!  Ja,  aber  wie  heisst 
wohl  der  Mann,  auf  dessen  Schnltem  der  auch  in  der  Anatomie  so  kundige  Künstler 
von  Vinci  bei  Empoli  stand,  als  er  seine,  uns  leider  verlorene  Abhandlung  von  der 
Anatomie  des  Menschen  schrieb  und  zeichnete?'* 
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der  ADatomie  geworden  und  die  von  ihm  auf  Anatomie  verwandte  Zeit  für 
Andre  fruchtlos  gewesen  ist;  die  Gründung  und  Schöpfung  der  Anatomie 
bliebe  nach  wie  vor  VesaPs  Werk.  Doch  bew^en  wir  uns  hier  in  Hy-' 
pothesen.  Worauf  es  ankommt,  ist  unbefangene  Prüfung  der  anatoinischen 
Hinterlassenschaft  Leonardo's:  die  Prüfung  muss  ergeben,  was  es  mit 
Jacksohath's  Behauptung  und  Leonardo's  anatomischer  Wissenschaft 
auf  sich  hat 

So  gelangen  wir  denn  zu  jener  Bede,  die  Jackschath  im  Jahre  1902 
auf  der  ^aturforscherversammlung  zu  Prag  gehalten^  und  die  so  viel  Staub 
aufgeworfen  hat,  worin  er  Yesal  als  Plagiator  brandmarkt,  Leonardo  als 
Verfasser  der  Fabrica  auf  den  Schild  hebt^  VesaPs  Verdienst  sei  es 
allerdings,  Leonardo's  Anatomie  aus  fünfidgjährigem  Schlafe  erweckt,  Ab- 
bildung und  Text  erläutert,  zusammengestellt  und  geordnet^  das  darin  ent- 
haltene Wissen  vertieft  und  erweitert  zu  haben.  Die  weitere  Untersuchung 
werde  lehren,  wie  weit  sich  die  Grenzen  von  Vesal's  geistigem  Eigen- 
thume  erstrecken;  es  werde  nicht  leicht  sein,  das  von  Vesal  an 
Leonardo  verübte  Plagium  zu  beweisen.  Das  von  Jackschath  in 
der  Bede  Vorgebrachte  ergebe  indess  „(natürlich  bei  ausgeführter  Dar- 
stellung) allem  mit  Sicherheit,  dass  nicht  Vesal  der  wahre  Begründer  der 
Anatomie  ...  ist^^  Ueber  dasVerhältniss  Leonardo's  zu  seinem  von  Vasari 
genannten  Mitarbeiter  Marc  Antonio  della  Torre  äussert  Jack- 
schath Verschiedenes:  Beide  hätten  „sich  frei  gemacht  von  falschem, 
dogmatischem  Wissen  und  der  eigenen,  vorurtheilsfreien  Forschung  die  Bahn 
vorgezeichnet";  dann:  „wie  gross  der  Antheil  von  dellaTorre  an  Leo- 
nardo's anatomischem  Traktate  ist,  lässt  sich  nicht  ermessen;  es  ist  an- 
zunehmen, dass  er  den  Künstler  nur  unterrichtet  hat  und  Leonardo 
allein  die  ganze  Arbeit  der  Ausführung  übernommen'^  . .  Später  heisst  es: 
Leonardo  —  „vielleicht  im  Vereine  mit  Mc.  Ant  della  Torre"  — 
habe  die  Anatomie  begründet. 

Wie  man  sieht,  herrscht  etwelche  Unsicherheit  und  Verwirrung  in 
Jacksohath's  Bede,  wie  auch  aus  Folgendem  erhellt.  Jackschath 
nennt  Both's  Vesalbiographie  gründlich.  Wie  kann  ein  Buch  gründlich 
sein,  das  die  Hauptsache  völlig  übersieht?  —  Both  schreibe  die  Verfer- 
tigung der  Bilder  der  Fabrica  „zum  grössten  Theile  dem  Vesal  selbst  zu". 
Das  ist  unrichtig:  Both  schreibt  auf  specielle  Angaben  Vesal's  hin 
„Manches"  dem  Stifte  Vesal's  zu  (Vesal  172).  —  Jackschath  ver- 
langt Untersuchung    der  Vesalischen  Originalausgabe    von  1543,    „da 


»  MedicinUche  Blätter,    Wien.    13.  Nov.  1902.    S.  770. 
'  Dass  er  in  der  gleichen  Bede  Buini^s  Pferdeanatomie  für  Leonardo  anspricht, 
sei  bloss  erwähnt,  da  diese  Frage  mit  Vesal  nichts  za  schaffen  bat. 

^  Anf  S.  772  schreibt  J.  Znsammenbang  und  Ordnung  Leonardo  selbst  zu. 
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V  esal  in  den  „folgenden  Auflagen  noch  weitere  Versuche  macht,  den  wahr- 
haftigen Ursprung  der  Fabrica  durch  allerlei  Manipulationen  zu  vertuschend^ 
'  Ausser  der  Ausgabe  von  1543  hat  Y esal  bloss  eine,  die  von  1555,  besorgt. 
—  Jackschath  setzt  della  Torre's  Tod  auf  das  Jahr  1506,  wahrend 
Torre  nachweislich  bis  1511  oder  1512  gelebt  hat  (wovon  später). 

Der  Zuversichtlichkeit  von  Jackschath's  Rede  dient  zur  Entschul- 
digung, dass  seit  dem  Bekanntwerden  der  Manuskripte  Leonardo's  die 
Bewunderung  seiner  wissenschaftlichen  Leistungen  stetig  gewachsen  und 
heute  auf  ihrem  Höhepunkt  angelangt  ist  William  Hunter,  der  zuerst 
die  Aufinerksamkeit  der  Aerzte  auf  die  im  Schlosse  zu  Eensington  ent- 
deckten Zeichnungen  Leonardo's  gelenkt  hat,  bezeichnet  ihn^  als  den  weit- 
aus besten  Anatomen  des  15.  Jahrhunderts,  was  in  Anbetracht  des  Zu- 
standes  der  vorvesalischen  Anatomie  nicht  gerade  viel  sagen  will.  Von 
Blumenbach  wird  zunächst  Marc  Antonio  della  Torre  in  den  Vorder- 
grund gerückt:^  omnis  curatioris  anatomes  humanae  restaurator  et  tabu- 
larum  . . .  auctor  primus  et  princeps  . . .  adhibito  laboris  socio  principe  id 
temporis  pictore  Leonardo  da  Vinci,  qui  partes  a  Turrio  dissectas  summo 
studio  rubrica  delineavit  et  postmodum  lineis  atramento  ductis  distinxit 
Später  hat  Blumenbach  jene  Handzeichnungen  selbst  gesehen  und  sie  y^mit 
innigem  Vergnägen  undgrösster  Bewunderung  studirt.  Der  Scharfblick  dieses 
grossen  Forschers  und  Darstellers  der  Natur,''  sagt  Blumenbach,  „hat 
schon  auf  Dinge  geachtet,  die  noch  Jahrhunderte  nachher  unbemerkt  ge- 
blieben sind".^  K.  F.  H.  Marx  bezeichnet  in  einer  besonderen  Schrift 
della  Torre  und  Leonardo  da  Vinci  als  Begründer  der  bildlichen  Ana- 
tomie* und  äussert  die  Vermuthung,  Vesalius  werde  sicherlich  von 
den  Bildern  jener  zwei  Männer  gehört,  „er  wird  sie  vielleicht  gesehen 
haben''  und  darauf  das  von  della  Torre  Begonnene  zu  Ende  geführt 
haben.  Jakob  Burokhardt^  nennt  Leonardo  „überall  Begründer 
und  Entdecker'S  bei  Müller- Walde  heisst  er  jAllmensch,  bei  Taine 
Universalgenie.  So  blieb  für  Jackschath  nur  noch  ein  kleiner  Schritt 
zu  thun.  Jackschath  gebärdet  sich  freilich  etwas  unruhig,  lässt  schon 
im  Jahre  1902  das  Hypothetische  seiner  Sache  durchblicken  und  bedauert 
im  Jahre  1904,  dass  es  ihm  einstweilen  an  jeglichem  litterarischen  Hilfs- 
material fehle,  um  die  Leonardofrage  zu  Ende  zu  bringen.  In  seiner  Rede 
fuhrt  er  ungefähr  folgende  Argumente  an: 


^  Two  introductory  Lectures,    London  17S4.    p.  37,  39. 

>  Inirod.  in  hUt  med,    1786.    p.  117. 

>  Medicinisehe  Bibliothek.     1795.    Bd.  III.    S.  728. 

*  Abhandlungen  der  Gesellsch.  der  Wissentch.  zu  Göttingen.  1850.  Bd.  IV.  S.  131  ff 

•  Cicerone.    1855.    S.  859. 
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1.  Vesal's  Fabrica  ist  ein  so  erstaunliches  Werk,  dass  sie  nicht  ein 
Achtnndzwanzigjähriger  verfasst  haben  kann  (,,es  ist  mit  Recht  unglanb- 
lieh''  • .  .)y  nur  Leonardo  da  Vinci  sei  hiezu  fähig  gewesen.  —  Jack- 
schath  scheint  es  begreiflicher,  dass  ein  Maler  und  Ingenieur,  als  dass  ein 
Arzt  jenes  durch  und  durch  medicinische  Werk  geschrieben  hat  — 
2.  Vesal  hat  nicht  für  alles  hier  Geleistete  Zeit  gehabt,  schon  die  richtig 
angewandte  Proportionslehre  des  menschlichen  Körpers  Terlangt  eigenhändig 
an  Hunderten  von  Menschen  ausgeführte  Messungen.  —  Warum  denn 
gleich  so  übertreiben?  die  Künstler  zu  Vesal's  Zeit  haben  die  Proportionen 
virtuos  'gehandhabt;  Vesal  brauchte  nicht  Alles  erst  zu  finden.  Ich  habe 
auf  gewisse  Thatsachen  gestützt  bloss  gesagt:  „Vesal  hat  sicher  viel  ge- 
messen'^  (Vesal  160).  —  3.  Verschiedene  Stellen  der  Fabrica,  Sentenzen, 
praktische  Winke,  Vergleiche  aus  den  Gebieten  der  Technik  und  des 
menschlichen  Haushaltes  stimmen  mit  Aussprüchen  Leonardo's  überein. 

—  Jackschath  giebt  die  Stellen  nicht  an,  so  dass  wir  nicht  ver- 
gleichen und  urtheilen  können.  —  4.  Er  findet  Uebereinstimmung  in  ana- 
tomischen Dingen,  z.  B.  bei  der  Beschreibung  des  Auges  und  Gehörs,  der 
Arm-  und  Beinmuskeln.  —  Aach  hier  vermisst  man  bestimmte  Angaben. 

—  6.  Er  findet  gewisse  Bezeichnungen  an  den  Abbildungen  der  Fabrica, 
die  sonst  nur  bei  Leonardo  vorkommen.  Bilder  mit  solchen  Zeichen  schreibt 
er  „mit  Sicherheit"  Leonardo  zu.  —  Welche  Bezeichnungen  meint 
Jackschath?  A.  Forster  hat  kürzlich  die  besonderen  Zeichen  an  Vesal's 
und  Leonardo's  Figuren  untersucht^  und  findet  sie  —  entgegen  der  An- 
gabe Jackschath's  —  nicht  übereinstimmend  (dahin  gehört  bei  Vesal 
das  Sternchen  und  das  Abkürzungszeichen  für  lateinisch  que  —  beide 
kommen  meines  Wissens  auf  anatomischen  Figuren  Leonardo's  nicht 
vor).  —  6.  Nach  Jackschath  sind  einige  Stellen  mit  derartigen  Zeichen, 
um  eine  etwaige  Entdeckung  der  Abkunft  zu  verhüten  oder  weil  sie  Vesal 
nicht  verstand,  in  der  Fabrica  stark  überschattirt  worden,  „wenn  auch 
bisweilen  die  Schattirung  an  diesen  Stellen  nach  optischen  Gesetzen  eine 
falsche  war^^  —  Wo  soll  das  sein?  Und  wie  denkt  sich  Jackschath  das 
Verfahren?  Hat  Vesal  die  Handzeichnungen  Leonardo's  gestohlen? 
Dann  mussten  noch  die  Holzstöcke  geschnitten  werden,  dann  konnten  die 
verdächtigen  Zeichen  einfach  weggelassen  werden.  Oder  hat  Leonardo 
die  Holzstöcke  fix  und  fertig  hinterlassen  und  ist  in  diese  hineincorrigirt 
worden?  —  7.  Man  könne,  sagt  Jackschath,  die  Fabrica  mit  Ausnahme 
der  von  Vesal  herrührenden  Abschnitte  (welcher?)  sehr  gut  vor  das  Jahr 
1600  zurückdatiren.  Weiterhin  vertat  er  den  Beginn  modemer  Anatomie 
um  „mindestens  50  Jahre^'  zurück,  d.  h.  spätestens  auf  das  Jahr  1493.^  — 

^  Dieses  Archiv,    1904.    Anat.  Abthlg.    Decemberheft 

'  G.  Klein  setzt  Leonardo's  Anatomie  noch  früher  an,  „etwa  1480". 
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Diese  Berechnung  ist  falsch,  Leonardo's  Anatomie  war  im  Jahre  1510 
noch  unvollendet,  wovon  später.  —  Vesal  erwähne  die  Anatomen  vom 
Anfang  des  16.  Jahrhunderts  nicht,  „trotzdem  er  ihnen  die  eine  oder 
andere  Entdeckung  zuschreiben  musste'^  —  Welche  Entdeckungen  meint 
Jackschath?  Vesal  zählt  die  Anatomen  des  16.  Jahrhunderts  allerdings 
nicht  namentlich  auf,  aber  sagt  in  der  Fabrica,  dass  sie  alle,  was  sie  etwa 
Gutes  enthalten,  von  Galen  geborgt  haben  (Vesal  149,  1),  charaktorisirt 
(für  den  Kenner  deutlich  genug)  insbesondere  Berengar,  Dryander, 
Guinterius,  Sylvius,  mithin  die  angesehensten  Modernen  Italiens, 
Deutschlands,  Frankreichs  (Vesal  149.  150)  und  schildert  den  elenden  Zu- 
stand der  öfiFentlichen  Anatomie  in  Paris  (Vesal  19.  20.  25.  67).  — 
8.  Nach  Jackschath  finden  sich  auffallende  Widersprüche  zwischen  Ab- 
bildung und  Text,  und  Vesal  greife  alsdann  zu  lächerlichen  Ausflüchten; 
z.  B.  da  wo  ein  Thiermuskel  abgebildet,  aber  im  Texte  als  unrichtig  be- 
zeichnet wird,  bemerke  Vesal,  er  habe  nur  den  leeren  Baum  ausfüllen 
wollen.  —  Vesal  sagt,  weil  die  Stelle  sonst  nichts  Besonderes  dargeboten 
hätte  und  er  zur  Zeit  der  Anfertigung  jener  Tafel  mehr  als  billig  dem 
Galen  gehuldigt  habe.  Die  Abbildungen  nämlich  sind  grossentheils  vor 
Abfassung  des  Textes  bezw.  vor  dem  völligen  Bruch  mit  Galen  angefertigt 
(Vesal  168  f.),  weshalb  sie  da  und  dort  Galenische  Anatomie  enthalten, 
die  der  später  geschriebene  Text  verwirft  (Vesal  145  f.).—  9.  Nach  Jack- 
schath giebt  es  gewisse'  Widersprüche,  „deren  Erklärung  ein  verübtes 
Plagium  voraussetzt" ...  —  Welche?  —  10.  Es  gebe  „Stellen,  an  denen 
Vesal  selbst  zeigt,  dass  er  far  sein  eigenes  Werk  kein  klares  Verständniss 
besitzt^^  -  Welche? 

Den  Argumenten  Jackschath's  setze  ich  entgegen: 

1.  In  meinem  Buche  ist  Vesal's  Entwickelung  so  genau  als  möglich 
dargelegt  worden.  Meine  Absicht  ging  unter  anderem  dahin,  Vesal's  Zu- 
verlässigkeit zu  prüfen;  er  hat  die  Probe  bestanden,  Vesal  ist  nach  meiner 
Untersuchung  ein  ehrlicher  und  ehrenhafter  Mann  (Vesal  341).  Ich  ver- 
lange deshalb  ausführliche  Widerlegung  meines  Buches;  mit  dem  Epitheton 
„gründlich'^  ist  es  nicht  gethan. 

2.  Wie  erklärt  es  sich,  dass  von  Vesal's  Diebstahl  und  Bearbeitung 
eines  fremden,  mit  zahlreichen  Bildern  ausgestatteten  Werkes  nicht  das 
Geringste  ruchbar  geworden  ist?  Zahlreiche  Zeitgenossen  haben  von  Vesal 
gesprochen,  nicht  wenige  haben  ihn  angegriffen  und  heruntergerissen,  aber 
Keiner  von  Allen,  weder  die  Kunstkenner  Vasari  und  Lomazzo,  noch 
die  Anatomen  und  Aerzte  Colombo,  Valverda,  Faloppia,  Eustachio, 
Sylvius,  Cardanus  und  so  viele  Andere  äussern  auch  nur  den  leisesten 
Verdacht,   dass  Text  oder  Bilder  oder  Beides  dem  Leonardo  entwendet 
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seL  Ich  mache  auf  Jo.  Caius  BritaDnus^  aufmerksam,  der  sich  mit 
Vesal  von  1538  bis  1543  in  Padua  befaud,  acht  Monate  mit  ihm  zusammen 
wohnte,  als  Yesal  sein  Werk  schrieb  und  zeichnete;  Caius  greift  ihn  heftig 
an,  sagt,  Yesal  habe  Galen  ausgeschrieben,  aus  eigener  Beobachtung 
blosse  Possen  beigebracht,  aber  auf  ein  Plagiat  an  Leonardo  deutet 
er  nicht 

3.  Wann  soll  der  Diebstahl  vor  sich' gegangen  sein?  vor  oder  nach 
Publication  der  Tabulae  anatomicae  von  1538?  wenn  später,  wie  er- 
klärt sich  die  Verwandtschaft  zwischen  Tabb.  anatt  1538  und  Fabrica 
1543?  wenn  Torher,  wozu  die  vielen  Abweichungen  von  der  Fabrica? 
etwa  zum  Vertuschen  des  grossen  Diebstahls?  Aber  auch  diese  Annahme 
genügt  nicht:  denn  Vesal's  Entwiokelung  bis  1543  ist  ein  gleichmässiges, 
nicht  ruckweise  geschehendes  WachsthuuL  Wir  sind  begierig  zu  sehen, 
wie  sich  Jackschath  aus  der  eigenen  Schlinge  ziehen  wird. 

4.  Das  entscheidende  Moment  liegt  in  der  Anatomie  Leonardo's, 
wovon  der  zweite  Abschnitt  handeln  wird. 


^  J.  C.  Brit  de  libris  propriis  [157Ö]  ed.  1729.  p.  140:  „qni  [Vesalius]  eadem 
oommmiiqae  meciim  domo  nsiu  est  Patavii ...  ad  ooto  mentes,  quo  tempore  libros  snos 
de  fabrica  hnmani  corporis  soripsit  et  depinzit . . .  Vergleiche  CL  Qaloni . . .  libri  aliquot 
Graeci  ..  illnstrati  per  J.  C.  B.  1544:  Andreas  Vesalius,  cum  aliqaando  eadem 
domo  nteremmr  atqne  stadia  nostra  anatomica  inter  nos  conferremus ...  (VesaMlS«  152). 
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TJeber  die  Lymphgefässe  und   die  regionären  Lymph- 
drüsen der  Bindehaut  und  der  Lider  des  Auges. 


Von 
Dr.  A.  Most 

in  BrwlMi. 


(Aus  dem  kgl.  anatomischen  Institnt  der  Universität  Breslau.) 


(Hierin  Taf.  lY.) 


Beim  Studium  des  Ljmphapparates  des  Auges  ist,  ähnlich  dem  Lymph- 
system des  Ohres,  zwischen  den  Lymphspalten,  welche  im  Innern  des 
Organes  sich  befinden,  and  den  Lymphge fassen,  im  ge wohnlichen  Sinne 
des  Wortes,  zu  unterscheiden. 

Die  Lymphspalten  im  Innern  des  Auges  sind  mit  Endothel  aus- 
gekleidete Räume,  welche  eine  seröse  Flüssigkeit  enthalten.  Nach  Ansicht 
der  Autoren  sind  diese  Räume  den  serösen  Höhlen  des  übrigen  Körpers  an 
die  Seite  zu  stellen.  (Subarachnoldealraum,  Plura-  und  Gelenkhöhlen) 
(Leber).^  Es  gehören  hierher  die  vordere  und  die  hintere  Augenkammer, 
das  Lückensystem  der  Zonula,  der  Centralcanal  des  Glaskörpers,  der  Peri- 
chorioldealraum,  der  sogenannte  Tenon'sche  Raum,  zwischen  der  Aussen* 
fläche  des  Bulbus  und  der  Tenon'schen  Kapsel,  und  der  Intravaginalrauin 
des  Sehnerven. 

Der  Abfluss  der  in  diesen  Räumen  circulirenden  Flüssigkeit  geschieht, 
soweit  unsere  Kenntnisse  reichen,  zum  grossen  Theile  einerseits  entlang  der 
Saftspalten  des  Opticus  und  seiner  Scheiden  nach  dem  Subdural-  und 
Subarachnoldealraum  des  Gehirns,  andererseits  entlang  der  Gefassscheiden 
der  Venae  vorticosae.    Der  Humor  aquans  entleert  sich  aus  der  vorderen 


^  Leber,  Circulations-  und  Eniährungsverhältnisse  des  Auges.  Graefe-Saemisch, 
Handbuch  der  Augenheilkunde.    Leipzig.    Engelmann  1903. 
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Augenkammer  durch  Filtration  in  die  Ciliarvenen  (Schwalbe^),  Leber, 
Noely  Benott),  aas  der  hinteren  Augenkammer  in  den  Petit'schen  Ganal. 
Ein  Abfluss  aus  diesem  Spaltensystem  des  inneren  Auges  in  abführende 
Lymphgefasse  oder  nach  Drüsen  ist  bislang  für  das  Auge  nicht  nach- 
gewiesen worden;  für  das  innere  Ohr  gelang  dieser  Nachweis  bekanntUch 
seiner  Zeit  C.  Hasse.  Trotzdem  müssen  wohl  aber  —  wie  auch  Schwalbe 
annimmt  —  diese  Räume  dem  Lymphgefasssystem  im  weiteren  Sinne  des 
Wortes  zugezahlt  werden;  dienen  sie  doch  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
(Bbenfalls  dem  Stoffwechsel  durch  FortschaSung  ?on  Abfallstoffen.  Bei  der 
geringen  Extensität  der  Arbeitsleistung  des  Sehorganes  allerdings  sind  dessen 
Stoffwechselproducte  wohl  recht  geringe  und  sonach  dürften  auch  die  Abfluss- 
wege für  die  Lymphe  auf  ein  Minimum  reducirt  sein. 

Anders  steht  es  mit  der  Bindehaut  des  Auges  und  mit  den  Augen- 
lidern. Diese  Theile,  welche  häufigeren  Schädlichkeiten,  Infectionen  u.  dergl. 
?on  der  Aussenwelt  her  ausgesetzt  sind,  besitzen  einen  Schleimhautüberzug, 
der  an  dem  Lidrande  in  die  äussere  Haatbedecknng  übergeht  Und,  wie 
überall  in  Haut-  und  Schleimhäuten,  sind  auch  hier  Lymphgefässnetze 
zu  finden,  welche  sich  in  Abflussstämmchen  sammeln  und  zu  Drüsen 
sich  begeben.  Nur  mit  diesen,  dem  Lymphgefässapparat  sensu 
strictiori,  sollen  sich  diefolgendenUntersuchnngenbeschäftigen. 

Der  erste,  der  die  Lymphgefasse  der  Conjunotiva  nachgewiesen  und  ab- 
gebildet hat,  war  Arnold.*  Ihm  folgten  bald  Sappey',  Teichmann*, 
Schmid*,  Leber,  Waldeyer®,  Fuchs^  und  Klein.®  Das  Wichtigste 
aus  den  Schilderungen  dieser  Autoren  sei  hier  herausgehoben. 

Nach  Teichmann's  eingehenden  Studien  bilden  die  Lymphgefasse  der 
Conjunctiya,  welche  am  Rande  der  Hornhaut  liegen,  ,,ein  zierliches  Netz, 
welches  etwa  einen  Millimeter  breit  rings  auf  dem  Bande  der  Cornea  ver- 
läuft" (Circulus  lymphaticus).  Vermittelst  eines  Randgefässes  oder  auch 
unvermittelt  gehen  diese  zarten  Gefässe  in  die  Lymphgefasse  der  Conjunctiva 
scleroticae  über,  welche  zehn,  ja  hundert  Mal  so  dick  sind,  wie  jene.  Die 
Hauptstamme  jenes  Netzes  verlaufen  radiär  vom  Rande  der  Hornhaut.  Etwa 
vier  bis  fünf  Millimeter  vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt  richten  sich  die 
Gefässe  wieder  parallel  dem  Comalrande,  erreichen  die  stärksten  Dimensionen 


^  Schwalbe,  Anatomie  der  Sinnesorgane.    Erlangen  1SS7. 
^  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie. 

*Sappey,   Anatomie,   Fhynologio,   Pathologie   dee   vaiueaux  Igmphatiques. 
Paris  1874. 

^  TeichmaDD»  Säugadertystem,    Leipzig  1861. 
*  Schmid,  LgmphfoUikel  der  Bindehaut,     Wien  1871. 
^  Handbuch  von  Saemisch  nod  Graefe.    Bd.  I. 
^  FvLCha,  Archiv  für  Ophthalmologie,    Bd.  XXIV.    3.    S.  1. 
^  Klein,  Quart.  Journ.  of  mikr.  Sc,    1880.    Vol.  XXL    Cit.  bei  Leber. 
ArohiT  f.  A.  a.  Ph.    1905.   Anat.  AbUilg.  7 
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und  gehen  in  die  mit  Klappen  versehenen  Stämme  über.  Die  letzteren 
nehmen  die  Richtung  nach  dem  inneren  und  äusseren  Augenwinkel  hin. 

Nach  Teichmann  ist  es  sicher,  dass  die  Sclerotica  keine  Lyraphgefässe 
besitzt,  da  keine  Verbindungen  mit  denen  der  Conjunctiva  zu  finden  sind 
und  directe  Versuche  nur  ein  negatives  Resultat  ergeben  haben. 

Sappey  ist  es  nicht  gelungen,  auf  der  Conjunctiva  oculi  und  auf  der 
Umschlagstelle  der  Bindehaut  Lymphgefässe  nachzuweisen;  er  leugnet  ihre 
Existenz;  aber  auf  der  dem  Knorpel  anhaftenden  Conjunctiva  konnte  er 
zarte  Gefässe  injiciren.  Am  reichsten  sind  nach  Sappey  die  Lymphgefässe 
am  freien  Rande  der  Lider,  dort  wo  die  Cilien  inseriren,  vertreten  und  die 
Thränenpunkte  besonders  umspinnt  ein  sehr  dichtes  und  reiches  Netz. 

Eine  ausserordentlich  sorgfältige  Schilderung  der  Lymphgefässe  der 
Lider  liefert  Fuchs,  welcher  dieselben  mittels  Injection  von  Berliner  Blau 
mit  der  Pravazspritze  dargestellt  hat.  Nach  ihm  existiren  am  oberen  Lide 
zwei  getrennte  Netze  von  Lymphgefässen,  ein  dichtes,  klappenloses  unter 
der  Bindehaut  und  ein  spärliches,  vielleicht  nur  spärlich  injicirbares,  mit 
Klappen  ausgestattetes,  an  der  Vorderseite  des  Tarsus.  Der  Tarsus  selbst 
besitzt  nur  wenige  und  feine  Lymphgefässe,  welche  von  den  beiden  Netzen 
(besonders  von  dem  unter  der  Bindehaut  gelegenen)  ausgehen  und  die 
Meibom*8chen  Drüsen  überspinnen.  Durch  diese  Zweige  stehen  die  beiden 
Netze  in  capillarer  Verbindung.  Eine  solche  Verbindung  besteht  ferner  am 
freien  Lidrande,  während  am  unteren  Rande  des  Tarsus  durch  die  perforiren- 
den  Lymphgefässe  grosse  und  weite  Anastomosen  zwischen  beiden  Netzen 
hergestellt  werden.  Die  Anordnung  des  conjunctivalen  Netzes  ist  nach  Fuchs 
eine  sehr  regelmässige  und  wird  von  ihm  detailirt  beschrieben. 

Am  unteren  Augenlid  zeigt  die  Conjunctiva  ein  noch  dichteres  Netz 
von  un regelmässiger  Anordnung.  „Die  starken  Lymphgefässe  des  Uebergangs- 
theiles  laufen  nicht,  wie  am  oberen  Lide  dem  Tarsus  parallel,  sondern  senk- 
recht gegen  denselben  gerade  von  Hinten  nach  vorn.  Auf  den  Tarsus  über- 
getreten nimmt  ihr  Caliber  ab."  —  Die  vordere  Fläche  des  unteren  Tarsus 
trägt  ein  unregelmässiges,  nicht  sehr  dichtes  Netz  feiner  Lymphgefässe, 
welche,  wie  am  oberen  Lide,  einerseits  mit  den  Gefässen  des  Uebergangs- 
theiles,  andererseits  mit  den  Gefässen  der  Haut  in  Zusammenhang  stehen. 
Die  übrigen  Verbindungen  dieses,  im  Ganzen  unbeträchtlichen  Gefässnetzes 
mit  den  Lymphgefässen  der  Bindehaut  beschränken  sich  auf  capillare  Anasto- 
mosen zwischen  den  Acinis  der  Drüsen. 

Die  Topographie  der  regionären  Drüsen  haben  MascagniS 
Sappey*  und  neuerdings  Grunert^  untersucht. 

Nach  Mascagni  steigen  Stämmchen  aus  den  Augenlidern  hervor,  welche 
zu  den  Drüsen  gelangen,  die  zwischen  der  Grundfläche  der  unteren  Kinnlade 
und  den  zweibäuchigen  Muskeln  gelegen  sind.  Auf  diesem  Wege  treffen 
sie  dann  und  wann  auf  Drüsen,  welche  auswendig  auf  dem  Backenmuskel 
liegen,  durch  welche  einige  Aeste  gehen,  ehe  sie  zu  den  vorher  genannten 


*  Mascagni,    Vcisorum  lympkat  corp,  human,  historia  et  ichnographia.    1785. 

*  Sappey,  a.  a.  O. 

'  GrüDert,  Lymphbahnen  der  Lider.     Verhandlungen  der  OphthalmologUchen 
ÖeielUehaft,    1901.    WiesbadeD-BerginanD  1902. 
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Drüsen  gehen.  —  Die  Lymphgefasse,  welche  aus  dem  unteren  Augenhöhlen- 
loche  entstehen,  gehen  zu  den  Drüsen  hinter  und  unter  der  grossen  Ohr- 
drüse und  an  der  Theilung  der  grossen  Drosselblutader.  ^ 

Nach  Sappe y  geschieht  der  Abtluss  der  Lymphe  aus  dem  inneren  Drittel 
der  Lider  nach  innen  zu  zwei  bis  drei  Stämmen,  welche  einem  grösseren 
Stamme  zuströmen,  der  seinerseits  nach  unten  und  aussen  einer  submaxillaren 
Drüse  zufliesst.  Alle  anderen  Stämme  wenden  sich  nach  aussen  zu  den 
Drüsen  in  der  Parotis. 

Nach  Grunert,  welcher  in  jüngster  Zeit  Untersuchungen  ausgeführt 
hat,  unterscheidet  man  oberflächliche  und  tiefe  Lymphstämme,  je  nachdem 
sie  aus  den  tiefen  conjunctivalen  und  tarsalen,  oder  aus  den  oberflächlichen, 
den  cutanen  LymphgeCässnetzen  hervorgehen.  Alle  Lymphstämme  jedoch  ziehen 
zu  denselben  oder  zu  nahe  gelegenen  Drüsen. 

Die  innere  Hälfte  der  Lidhaut  hat  ihren  Abfluss  in  Stämmchen,  die 
nasalwärts  vom  Fettpfropf  der  Wange  zu  den  Submaxillardrüsen  verlaufen, 
die  äussere  Hälfte  ausschliesslich  temporalwärts  zu  den  Parotisdrüsen. 

Die  oberflächlichen  Gefässe  der  medianen  Seite  gehen  zu  einer 
median  von  der  Vena  facialis  gelegenen  Submaxillardrüse,  lateral  gehen 
zwei  oberflächliche  Gefässe  zu  einer  der  oberen  Parotisdrüsen.  Die  tieferen 
Gefässe  gehen  vom  inneren  Augenwinkel  unter  dem  M.  orbicularis  mit  der 
Vena  facialis  anterior  und  erreichen  in  dem  Winkel  zwischen  der  Vena 
facialis  anterior  und  posterior  die  zweite  Submaxillardrüse.  —  Die  tiefen 
temporalen  Lymphgefassstämme  (3  bis  4)  ziehen  zu  jener  schon  erwähnten 
oberen  Parotisdrüse,  zwei  andere  ziehen  zu  einer  mehr  nach  dem  Ohr  zu 
gelegenen  Drüse  und  geben  noch  einen  Ast  zu  einer  der  unteren  Parotis- 
lymphdrüsen  ab. 

Teichmann  beschreibt  also  zarte  Netze  auf  der  Conjunctiva  sclerae, 
welche  Sappey  leugnet.  Dieser  fand  am  Lidrand  und  besonders  am 
Thränenpunkt  ein  dichtes  Lymphadergeflecht;  [Fuchs  wies  am  Lide  ein 
conjunctivales  und  ein  prätarsales  Netz  nach. 

Die  regionären  Drüsen  hat  bereits  Mascagni  beschrieben  und  ab- 
gebildet: nach  ihm  kommen  die  submaxillaren  Drüsen  und  eine  Drüse 
unterhalb  der  Parotis  in  Betracht.  Bemerkenswerth  ist  sein  Hinweis  auf 
die  Wangenschaltdrüse.  Auch  Sappey  zahlt  eine  Submaxillardrüse  und 
eine  Parotislymphdrüse  zu  den  regionären.  Genauer  hat  Grunert  die 
Topographie  beschrieben.  Er  theilt  die  abführenden  (Jefasse  in  oberflächliche 
und  tiefe  ein,  welche  einerseits  nach  unten  zu  den  submaxillaren  Drüsen 
ziehen,  die  der  Vena  facialis  anliegen,  andererseits  zu  den  Parotislymph- 
drüsen  sich  begeben. 

Da  [die  meisten  Untersuchungen  über  dem  Lymphgefassapparat  der 
Conjunctiva  oculi  sonach  älteren  Ursprunges  sind  und  die  jüngsten  Mit- 
theüungen  Grunert 's  in  einem  kurzen  Vortrag  knapp  zusammengefasst 
sind,  so  glaubte  ich  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Topographie  der 

*  Vgl.  Ludwig.    Leipzig  1789—94.    Bd.  IL    S.  95  und  97. 
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Kopf-  und  Halslymphgefösse,  welche  ich  seiner  Zeit  mit  jenen  des  Nasen-^. 
Bachen-  und  Kehlkopfgebietes  ^  begonnen  und  nunmehr  fortzusetzen  und* 
abzuschliessen  die  Absicht  habe,  auch  diejenigen  der  Augenbinde- 
und  Lid  haut  zum  Vorwurf  nochmaliger  Injectionsversuche  machen  zu. 
dürfen. 

Wie  bei  meinen  früheren  Arbeiten,  injicirte  ich  auch  hier  nach  G^erota^ 
und  zwar  die  Gonjunctiva  sowie  die  Haut  der  Lider.  Besonders  gut  gelang 
die  Injection  vom  freien  Lidrande  aus.  Es  füllten  sich  dabei  die  regionären. 
Drüsen  fast  stets  in  genügender  und  ausgiebiger  Weise  mit  dem  Farbgemisch 
und  wiederholt  glückte  es,  gleichzeitig  das  Lymphgefassnetz  in  derConjunctiya 
bis  zur  Mitte  der  Sclera  hinauf  zu  injiciren.  Vom  Comealrande  ans  war 
mir  die  Darstellung  der  GapiUaren  nur  sehr  unvollkommen  möglich,  des- 
gleichen ist  die  Injection  des  cutanen  Saugadergeflechtes  von  der  zarten, 
lockeren  Lidhaut  aus  nicht  ganz  leicht.  Ich  führte  daher  die  Injection  meist 
am  freien  Lidrand  aus.  —  Es  sind  im  Ganzen  etwa  20  Präparate,  welche 
den  vorliegenden  Untersuchungen  zu  Grunde  liegen. 

Die  Besultate  lassen  sich  in  Folgendem  zusammenfassen: 

1.   Die  Lymphgefässnetze  der  Bindehaut. 

Die  Injection  der  Gonjunctiva  des  unteren  Augenlides  gelang  mir 
besser,  als  diejenige  des  oberen  Augenlides.  Es  füllte  sich  auf  der  Gon- 
junctiva tarsi  ein  ziemlich  dichtes  Netz  sehr  zarter  GapiUaren,  welche  eine 
unregelmässige  Anordnung  zeigten.  Die  Maschen  des  Netzes  waren  meist 
rundliche,  oder  vielmehr  unregelmässig  quadratische  und  je  näher  sie  der 
Umschlagsfalte  kamen,  um  so  mehr  nahmen  sie  eine  dem  Tarsalrande 
parallele  Bichtung  an.  In  der  Gegend  der  Umschlagsfalte  selbst  wurden 
dieLymphgefasse  erheblich  weiter  und  ordneten  sich  in  dichte,  lange  Maschen 
an,  die  parallel  der  Umschlagsfalte  verliefen.  Eine  ähnliche  Anordnung 
wiesen  die  Lymphcapillaren  in  der  Gonjunctiva  sclerae  auf,  indem  auch  hier 
die  Gefösse  in  lang  gezogenen  Maschen,  einander  nahezu  parallel  in  quer 
ovalärer  Bichtung  verliefen. 

Die  Injection  der  Gonjunctiva  des  oberen  Augenlides  gelang  weniger 
gut  Dem  tarsalen  Theil  entspricht  ein  Netz  ausserordentlich  zarter  Ge- 
fässe,  welche  auch  hier  nach  der  ümschlagstelle  hin  an  Galiber  zunehmen 
und  sich  daselbst  ebenfalls,  wie  am  unteren  Augenlide,  in  langgestreckten 
und  untereinander  sowohl,  wie  dem  tarsalen  Bande  parallel  verlaufenden 
Maschen  einstellen. 

*  Anatomischer  Anzeiger.    Bd.  XV.    Nr.  21.  —  Deutsehe  ZeiUchr,  f.  Chirurgie. 
Bd.  LXVII.  —  Dies  Archiv.    9101.    Anat.  Abthlg. 
>.      '  Anatomischer  Anzeiger.     1S96. 
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Die  Injection  der  conjanctivalen  Schleimhautnetze  vom  Gornealrande 
:aus  war,  wie  gesagt,  eine  reoht  unvollkommene.  In  mehreren  Präparaten 
füllten  sich  bei  der  Ii^ection  ein  oder  zwei  radiär  verlaufende  feine  Canäle, 
-die  alsbald  in  wesenüich  weitere  langmasohige,  eng  aneinander  liegende 
und  parallel  dem  Gomealrand  verlaufende  Capillaren  umbogen.  Dieselben 
schienen  sehr  zart  zu  sein,  denn  beim  geringsten  Ueberdruck  schienen  ^sie 
zu  platzen  und  es  ging  die  Injection  in  ein  Extravasat  über.  Dass  es 
wirklich  Lymphgefasse  waren,  welche  so  injicirt  wurden,  kann  ich  nur  per 
ezclusionem  schliessen:  Blutgefässe  waren  es  sicher  nichts  denn  diese  zeigen 
einen  ganz  anderen  Verlauf  und  Character  und  waren  neben  der  Injection 
noch  deutlich  zu  sehen.  Extravasate  vom  Farbstoff  waren  es,  meiner  Ueber- 
zeugung  nach,  ebenfalls  nicht;  denn  von  dem  diffusen  Character  solcher 
konnte  ich  mich  bei  den.  zahlreichen  missglückten  Injectionsversuohen  vom 
Comealrand  aus  genügend  überzeugen;  hier  aber  —  drei  bis  vier  Mal  ge- 
lang es  mir  —  schoss  der  Farbstoff  in  anscheinend  präformirte  Canäle,  die 
ihrer  Verlaufs-  und  Verzweigungsart  nach  wohl  Lymphgefasse  waren. 

Die  Lymphcapillaren  der  Conjunctiva  palpebrae  gehen  am  freien  Lid- 
xande  in  jene  der  Haut  über,  welch'  letztere  sich  analog  jenen  der  anderen 
Hauttheile  verhalten. 

Eine  weitere  Communicationsbrücke  der  Schleimhaut-  und  Hautcapillaren 
scheint  auch  auf  der  anderen,  der  Umschlagsfalte  der  Conjunctiva  zuge- 
kehrten Seite  des  Lidknorpels  zu  bestehen. 

In  dem  tiefen,  maschigen  Gewebe,  welches  sich  vom  Tarsus  bis  zur 
Basis  des  Lides  hinzieht,  breiteten  sich  weitmaschig  angeordnete,  klappen- 
lialtige  Gefässe  aus.  In  einem  meiner  Präparate  bildeten  sie  am  unteren 
Augenlid  eine  Art  weitmaschiges  Netz,  in  den  anderen  Präparaten  boten 
^e  den  Character  von  abführenden  Gelassen  dar,  welche  häufig  mit  einander 
-communicirten  und  anastamosirten.  Mit  dem  pratarsalen  Netz  von  Fuchs 
•dürften  diese  Gefassverzweiguugen  wohl  kaum  identisch  sein. 

Der  Abfluss  der  Lymphe  aus  den  Netzen  der  Conjunctiva 
erfolgt  dadurch,  dass  sich  an  den  lateralen  Theilen  der  ümschlagsfalte  aus 
<[en  Capillarmaschen  grössere  Gefasse  bUden,  welche  nach  den  Augenwinkeln 
hin  durch  die  Conjunctiva  hindurchtreten,  um  auf  diesem  W^e  zu  den 
oben  beschriebenen  tiefen  Geßssverzweigungen  und  von  da  aus  in  grossere 
abführende  Stamme,  zu  gelangen.  Letztere  verlassen  an  verschiedenen 
Stellen  die  Lidgegend.  Aus  den  Lymphgefassnetzen  der  Lidhaut  gehen 
■ebenfalls  die  abführenden  Gefasse  an  verschiedenen  Stellen  ab,  um  in  der 
tieferen  Haut  und  der  oberflächlichen  ünterhautfettschicht  dahinzuziehen, 
einige  von  ihnen  dringen  hinter  dem  Musculus  orlicularis  und  communiciren 
daselbst  mit  den  aus  der  Conjunctiva  herkommenden  Gefässen. 
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Die  abführenden  Lymphstämme  mussman,  wie  es  bereits Grunert 
that,  in  oberflächliche  und  tiefe  eintheilen.  Die  oberflächlichen  entstammen 
wesentlich  den  Lymphadem  der  äusseren  Lidhaut,  die  tieferen  wesentlich 
jenen  der  Bindehaut  Diese  Eintheilung  ist  jedoch  nicht  schematisch  durch- 
führbar,  da,  wie  wir  sahen,  diese  beiden  Lymphgefassnetze  besonders  am 
freien  Lidrand,  wie  auch  jenseits  des  Tarsus  mit  einander  in  Verbindung 
stehen  und  dementsprechend  sich  nicht  selten  sowohl  die  oberflächlichen, 
wie  die   tiefen  Gefässstamme  von  jedem  dieser  Netze  aus  injiciren  lassen. 

Die  oberflächlichen  Abflusscanäle  ziehen  von  den  Lidern  aus  ober- 
halb des  Musculus  orbicularis  in  den  oberflächlichen  subcutanen 
Fettlagen  und  senken  sich  erst  in  ihrem  Verlaufe,  wenn  sie  sich  den  re- 
gionären Drüsen  nähern,  in  die  tieferen  Schichten,  während  die  tiefen  Ge- 
fässe  hinter  dem  Ringmuskel  des  Auges  von^vorn  herein  in  den  tiefen 
Unterhautfettschichten  verlaufen. 

Diese  beiden  Gefössgruppen,  die  oberflächlichen  und  die  tiefen  müssen 
wir  nun  wiederum  je  nach  ihrer  Verlaufsrichtung  in  zwei  Kategorien  ein- 
theilen. Ein  Theil  dieser  Gefässe  verläuft  nämlich  lateralwärts  nach  der 
Ohrspeicheldrüse  hin,  der  andere  Theil  zieht  abwärts,  ungefähr  der  Ver- 
laufsrichtung der  Vena  facialis  anterior  entsprechend,  nach  dem  Submaxillar- 
dreieck  hin.  Die  oberflächlichen  sowohl,  wie  die  tiefen  Gefässe 
sind  also  in  eine  laterale  und  in  eine  mediane  Gruppe  einzutheilen. 

Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  sind  im  Allgemeinen  zarter,  als  jene 
tiefer  gelegenen  und  scheinen  diesen  an  Zahl  nachzustehen,  wenigstens 
füllten  sie  sich  bei  meinen  Injectionen  nicht  so  leicht  und  etwas  unvoll- 
kommener mit  dem  Gerota'lscheD  Blau. 

Besprechen  wir  nun  die  einzelnen  Gruppen  der  abführenden  Gefässe 
mit  ihren  zugehörigen  Drüsen. 

2.    Die  Lymphgefässe  und  regionären  Drüsen 
des  oberen  Augenlides. 

Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  des  oberen  Augenlides 
haben  wesentlich  in  den  cutanen  Netzen  der  Lider  ihr  Quellgebiet  Der 
Hauptstrom  derselben  zieht  lateralwärts.  In  den  oberflächlichsten  Lagen  des  sub- 
cutanen Gewebes  und  vor  dem  M.  orbicularis  verlaufen  sie  in  mehr  weniger 
unregelmässigen  Verlauf,  bald  in  gerader  Eichtung,  bald  etwas  nach  oben 
oder  nach  unten  ausgebogen,  bald  sehlingenartig  über  den  Bichät'schen 
Fettpfropf  verlaufend,  in  ihrer  Hauptmasse  lateralwärts  nach  der  Pa- 
rotisgegend.  Auch  die  Zahl  der  injicirten  Gefässe  variirt  von  einem  oder 
zweien  bis  zu  vier.  In  der  Nähe  der  Parotis  senken  sich  die  Gefässe  in 
die  Tiefe,  durchbrechen  die  Fascie,  um  meist  in  einen  grösseren  Lymph- 
knoten zu  gelangen,   welcher  typisch  in  den  obersten  Lagen  der  Parotis, 
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dicht  unter  der  Fascie,  etwa  in  G^hörgangshöhe,  ein  bis  zwei  Centimeter 
von  ihm  entfernt,  nahe  dem  oberen  Rande  der  Speicheldrüse  gelegen  ist. 
Andere  Gefasse  verlaufen  etwas  weiter  nach  abwärts  zu  einer  oder  zwei 
oberflächlichen  Drüsen,  welche  dem  unteren  Farotispol  anliegen  und  den 
am  vorderen  Kopfhickerrand  gelegenen  Glandulae  cervicales  superficiales 
zuzuzählen  sind. 

Nach  den  Drüsen  des  Submaxillardreieckes  hin  gelangen  nur  wenige 
Gefasse,  welche  aus  jenen  Teilen  der  Lidhaut  entspringen,  die  nächst  dem 
inneren  Augenwinkel  gelegen  sind.  Sie  verlaufen  um  die  Caruncula  lacrj- 
malis  und  vereinigen  sich  mit  den  Lymphadern,  welche  den  benachbarten 
Gebieten  der  Nasen-  und  unteren  Augenlidhaut  entstammen. 

Die  tiefen  Lymphgefässe  des  oberen  Augenlides  haben  haupt- 
sächlich in  den  conjunctivalen  Capillametzen  ihren  Ursprung,  welche  hinter 
dem  oberen  Bande  des  Tarsus  durchtretend,  im  tiefen  Bind^ewebe  des 
Lides  unter  mehrfachen  Anastomosen  verlaufen.  Auch  hier  begiebt  sich  der 
Hauptstrom  lateralwärts.  Auf  etwa  zwei  Stämme  reducirt,  verlaufen  die 
Gefasse  hinter  dem  Musculus  orbicularis;  in  ziemlich  gerader  oder  nach 
oben  ausgebogener  Richtung  ziehen  sie  nun  im  Fettgewebe  zur  Parotisgegend; 
hier  durchbrechen  sie  die  Fascie,  um  entweder  zu  jener  typischen  Parotis- 
Lymphdrüse  vor  dem  Ohre  zu  gelangen,  welche  auch  die  oberflächlichen 
Gefasse  in  sich  aufnahm;  oder  aber  die  Gefasse  senken  sich,  ohne  die 
gedachte  Drüse  zu  berühren,  in  die  Tiefe  und  zwar  entweder  zu  einer 
mitten  im  Drüsengewebe  oder  näher  dessen  hinteren  Fläche,  (oralwärts) 
vor  der  Vena  facialis  posterior  oder  Jugularis  externa  gelegenen  Drüse. 
Mitunter  gelang  es  durch  diese  Drüse  hindurch  eine  zweite,  mehr  abwärts, 
nahe  dem  unteren  Parotispol  in  der  Tiefe  der  Parotissubstanz  gelegenen 
Drüse  zu  injioiren,  ja  sogar  von  hier  aus  die  oberen  tiefen  cervicalen  Drüsen, 
als  nächste  Etappe  mit  dem  Gerota'schen  Blau  zu  erreichen. 

In  der  anderen  Richtung,  nach  dem  Submaxillardreieck  hin,  verlaufen 
ebenfalls  nur  wenige  Geßtöse  aus  der  nächsten  Umgebung  des  inneren 
Augenwinkels  und  vereinigen  sich  mit  den  Lymphgefässen  des  inneren 
Winkels  des  unteren  Lides. 

8.    Die    Lymphgefässe    und    regionären    Drüsen    des    unteren 

Augenlides. 

Vom  unteren  Augenlid  fliesst  der  Hauptlymphstrom  über  die  Wange 
nach  unten  zu  den  Submaxillardrüsen.  Erst  in  zweiter  Linie  kommt  der 
lateralwärts  zu  den  Parotisiymphdrüsen  hinziehende  Strom  in  Betracht 

Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  des  unteren  Augenlides. 
Der  äussere  Augenwinkel  und  die  ihm  benachbarten  Parthieen  der  Lidhaut, 
annähernd  im  Bereiche  ihrer  äusseren  Hälfte,  entsenden  ihre  Lymphe  lateral- 
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wärts.  Anfangs  sind  es  zahlreichere  und  zarte  Lymphgefasse,  die  sich  aber 
bald  zu  zwei  bis  vier  Stänunen  vereinen.  Sie  ziehen  in  den  oberflächlicheren 
Schichten  des  subcutanen  Fettgewebes  entweder  direkt  nach  aussen  und 
unten  oder  aber  sie  beschreiben  einen  Bogen  nach  abwärts^  mitunter  so 
weit,  dass  sie  über  den  Bichät' sehen  Fettpfropf  hinwegziehen.  Meist 
anastomosiren  sie  erst  kurz  vor  der  Farotisgegend  und  reduciren  sich  so  zu 
einem  oder  zwei  Stammen.  Anastomosenbildungen  in  ihrem  Verlauf  im 
Fettgewebe  kommen  seltener  vor,  obgleich  die  Lymphgefasse  sich  in  der 
Wangengegend  mitunter  kreuzen.  In  einem  meiner  Präparate  passirte  eines 
dieser  Lymphgefasse  eine  kleine,  am  vorderen  Bande  der  Parotis  etwa  in 
Jochbogenhöhe  gelegene  Schaltdrüse,  welche  der  Fascie  auflag. 

In  der  Parotis  ist  es  wiederum  meist  jene  typische,  subfascial,  in 
Höhe  des  äusseren  Gehörganges  gelegene  Drüse,  welche  der  Farbstoff  zu- 
nächst füllt  Nur  ausnahmsweise  senken  sich  die  Lymphgefasse  direct  in 
die  Tiefe  zu  einer  der  anderen  Parotislymphdrüsen.  Mitunter  ziehen  ein 
bis  zwei  subcutane  Stämme  zu  einer  oder  zwei  am  unteren  Pol  der  Parotis 
an  der  Vena  jugularis  externa  und  am  vorderen  Eopfnickerrand  gelegenen 
Lymphdrüsen  (Gl.  cervicales  superficiales),  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir 
dies  bei  den  oberflächlichen  Lymphgefässen  des  oberen  Augenlids  gesehen 
haben. 

Vom  medianen  Theil  der  unteren  Lidhaut  verlaufen  die  Lymphgefasse 
im  oberflächlichen  subcutanen  Fettgewebe  meist  direct  nach  unten  und  etwas 
nach  aussen,  etwa  der  Verlaufsrichtung  der  Vena  facialis  anterior  ent- 
sprechend, doch  liegt  diese  meist  in  bedeutend  tieferen  Fett-Gewebslagen. 
Die  Zahl  der  injicirten  Stämme  varriirte  in  meinen  Präparaten  zwischen 
zwei  und  vier.  Anfangs  liegen  sie  oberflächlicher,  allmählich  senken  sie 
sich  in  die  tieferen  Schichten  des  Fettgewebes  und  gelangen,  meist  auf 
einem  Stamme  reducirt,  zu  den  submaxillaren  Lymphdrüsen  und  zwar,  wie 
auch  Grunert  hervorhebt,  hauptsächlich  zu  jener  median  der  Vena  facialis 
anterior  dicht  unt^r  dem  Eieferwinkel  gelegenen  Hauptdrüse  des  Sub- 
maxillargebietes.  Einmal  (Präparat  Nr.  9)  zog  ein  Gefass  auf  dem  M.  orbi- 
cularis  zunächst  lateral  wärts,  um  am  äusseren  Augenwinkel  umzubiegen, 
sich  in  die  Tiefe  zu  senken  und  mit  der  V.  facialis  anterior  zu  der  lateral 
dieser  Vene  gel^enen  Submaxillardrüse  zu  gelangen. 

Die  tiefen  Lymphgefasse  des  unteren  Augenlides.  Aus  der 
Gegend  des  äusseren  Augenwinkels  und  seiner  Umgebung  sammelt  sich 
die  Lymphe  in  ein,  zwei  oder  drei  Stämmen,  die  lateralwärts  zu  den 
Lymphdrüsen  in  der  Parotis  ziehen.  Hier  treffen  sie  nun  entweder  zu- 
nächst auf  jene  oberflächliche  typische  Drüse,  oder  begeben  sich  häufig 
direct  in  einen  der  Lymphknoten,  welche  tiefer  in  der  Speicheldrüsen- 
substanz gelegen  sind. 
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Der  Hauptstrom  der  tiefen  Lymphgefassnetze  des  unteren  Augenlides 
begiebt  sich  nach  abwärts  entlang  der  Vena  facialis  anterior.  Sein  Qaellgebiet 
mögen  wohl  reichlich  die  inneren  zwei  Drittel  des  unteren  Augenlides,  die 
Caruncula  lacrymalis  und  der  innere  Augenwinkel  sein.  Mitunter  beschreibt 
^as  eine  oder  andere  Grefass  im  tiefen  Zellgewebe  des  Lides  und  hinter 
dem  M.  orbicularis  einen  knieartigen,  lateralwärts  gerichteten  Bogen,  um 
alsdann  wieder  zum  Strombett  der  Vena  facialis  zurOckzukehren.  Dabei 
können  solche  Gefasse  über  die  mediane  Flädie  des  Bichät'schen  Wangen- 
fettpfropfes  verlaufen.  Einmal  durchsetzte  gerade  hier  ein  Oeffiss  eine 
kleine  Wangen  -  Schaltdrüse,  welche  auf  der  medianen  Fläche  jenes  Fett- 
pfropfes lag. 

Die  anfangs  zahlreicheren  Abfiussgefasschen  ?erringem  sich  durch  Zu- 
sammenfluss  alsbald  zu  meist  zwei  kräftigen  Hauptstämmen,  welche  dicht 
neben  oder  auf  der  Vena  facialis,  also  hinter  dem  Musculi  zygomatici  ver- 
laufen. Auf  ihrem  Wege  können  etwa  in  Mundwinkelhöhe  die  von  Buch- 
.binder^  und  TrendeP  näher  beschriebenen  Wangenlymphdrüsen  ein- 
geschaltet sein.  Ihr  Vorkommen  ist  bekanntlich  sehr  unregelmässig;  bei 
meinen  sehr  zahlreichen  eigenen  Untersuchungen  des  Eopflymphgebietes 
konnte  ich  bislang  nur  einmal  in  dem  oben  beschriebenen  Falle  eine  kleine 
Schaltdrüse  am  Fettpfropf  selbst  finden. 

Schliesslich  gelangen  diese  abführenden  G^fässstämme  zu  den  sub- 
maiillaren  Drüsen  und  zwar  —  wie  auch  G runer t  feststellte  —  meist  zu 
der  lateral  der  Vena  facialis  gelegenen  submaxillaren  Lymphdrüse. 

Die  G^samtlymphe  des  Gebietes  der  Bindehaut  und  der  Lider  des 
Auges  sammelt  sich  schliesslich  in  den  tiefen  cervicalen  Lymphdrüsen. 
Einerseits  münden  die  abfahrenden  Geisse  aus  den  Parotislymphdrüsen 
dahin  aus,  wie  wir  an  einigen  Präparaten  sehen  konnten;  andererseits  sind 
auch  für  das  Lymphgebiet,  welches  zu  den  submaxillaren  Drüsen  strömt, 
die  tiefen  Halsdrfisen  die  nächste  Etappe.  Dies  konnte  zwar  bei  meinen 
Injectionen  vom  Lid  aus  nicht  demonstrirt  werden,  dies  beweisen  jedoch  die 
Injectionen  jener  Unterkieferdrüse  von  anderen  Territorien  ihres  Quellgebietes 
wie  der  Gesichtshaut  aus.  Gefüllt  werden  dabei  mit  der  Injectionsmasse 
vor  Allem  die  Lymphknoten,  welche  der  Vena  jugularis  vorliegen  und  von 
diesen  hauptsächlich  ein  solcher,  der  typisch  in  oder  an  dem  Winkel  liegt, 
welcher  durch  den  Zusammenfluss  der  Vena  facialis  und  jugularis  interna 
zur  Jugularis  communis  gebildet  wird. 

Ein  Ueberspringen  der  ersten  Etappen,  der  Lymphdrüsen  in  der  Pa- 
rotis und  im  Submaxillardreieck,  also  eine  directe  Verbindung  der  Gapillaren 


*  BeUräge  zur  klinischen  Chirurgie.    Bd.  XXV.     H.  1. 
»  Ebenda,    Bd.  XXXIX.    H.  2. 
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der  Lider  und  CoDJunctionen  mit  den  tiefen  Cervicaldrösen,  konnte  ich 
hier  nicht  nachweisen  und  ich  möchte  auch  ein  solches  bei  der  relativ  weiten 
Entfernung  der  regionären  Drüsen  von  den  Capillaren  des  Auges  und  in 
Anbetracht  der  geringen  Ausdehnung  und  des  zarten  Charakters  jenes  Quell- 
gebietes nicht  für  wahrscheinlich  halten.  Bekanntlich  kommt  ein  solches 
Ueberspringen  der  nächsten  regionären  Drüsen  beim  Lymphgefässsystem  nicht 
selten  vor  und  hat  bereits  Stahr^  darauf  aufmerksam  gemacht,  indem  er 
von  der  Wange  aus  directe  Communicationen,  am  Submaxillargebiet  vorbei, 
mit  den  tiefen  Cervicaldrüsen  nachwies. 

Von  Variationen,  welche  ich  bei  meinen  Injectionen  beobachtete,  wären 
zu  erwähnen,  dass  in  dem  einen  Falle  ein  oberflächliches  Gefass  in  nächster 
Nähe  der  äusseren  Commissur  am  unteren  Augenlid  entsprang  und  nicht 
parotiswärts,  sondern  in  S-förmigem  Bogen  nach  unten  und  innen  sogar 
zu  einer  submentalen  Drüse  verlief.  In  einem  anderen  Falle  (Nr.  10) 
zog  ein  tiefer  GefSflsstamm  (hinter  dem  M.  orbicularis)  von  der  Gegend  des 
inneren  Augenwinkels  lateral wärts  oberhalb  des  Fettpfropfes  nach  aussen 
und  verlor  sich  daselbst  Ein  weiterer,  tiefer  Stamm  begab  sich  ebenfalls 
vom  inneren  Augenwinkel  lateral  wärts,  bog  am  Fettpfropf  etwas  nach  unten 
aus  und  gelangte  zu  einer  hinter  dem  Eieferwinkel,  dicht  vor  der  Vena 
facialis  posterior  gelegenen  Drüse. 


Nochmals  kurz  zusammengefasst,  ergiebt  sich  aus  unseren 
Untersuchungen  also  Folgendes: 

Sowohl  die  Conjunctiva  palpebrae,  wie  die  Bindehaut  der  Sclera  ent- 
hält zwar  sehr  zarte  aber  dichtmaschige  Netze.  Am  freien  Lidrand  gehen 
dieselben  in  jene  der  Lidhaut  über. 

Die  abführenden  Lympbgefässe  werden  in  oberflächliche  und  tiefe  ein- 
geteilt, je  nachdem  sie  hauptsächlich  der  äusseren  Lidhaut  oder  der  Con- 
junctiva entstammen;  eine  scharfe  Scheidung  lässt  sich  aber,  da  beide  Ge- 
biete miteinander  communiciren,  nicht  durchführen.  Die  oberflächlichen 
Gefasse  sind  anscheinend  zarter  und  weniger  zahlreich;  sie  verlaufen  vor  dem 
M.  orbicularis  und  in  den  oberflächlicheren  Partien  des  subcutanen  Fettge- 
webes und  senken  sich  erst  in  der  Nähe  ihrer  regionären  Drüsen  in  die 
tieferen  Schichten.  Die  tieferen  Gefasse  bilden  in  dem  tiefen  Zellengewebe 
der  Lider  zunächst  vielfache  Anastomosen  und  begeben  sich  dann  hinter 
dem  M.  orbicularis  peripherwärts. 

Sowohl  die  oberflächlichen,  wie  auch  die  tiefen,  abführenden  Gefasse 
werden  in  eine  laterale  und  in  eine  mediane  Gruppe  eingeteilt.  Die  laterale 

*  Dies  Archiv.     1898.    Anat.  Abthlg. 
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geht  zur  Farotisgegend,  die  mediane  zu  den  Drüsen  des  Submaxillar- 
gebietes. 

Die  oberflächlichen  lateralen  Gefässe  haben  ihr  Quellgebiet  vor- 
nehmlich in  der  Haut  nahezu  des  ganzen  oberen  Augenlides  und  etwa  der 
äusseren  Hälfte  des  unteren  Augenlides.  Regionär  hierzu  ist  erstens  und 
hauptsächlich  eine  typische,  oberflächlich  in  der  Parotis,  etwa  in  Qehör- 
ganghöhe  gelegene  grössere  Drüse;  aus  ihr  gehen  Gefasse  zu  den  anderen 
tieferen  Parotislymphdrüsen.  Die  Letzteren  werden  von  den  oberflächlichen 
Lymphgefassen  nur  ausnahmsweise  primär  erreicht  Weiterhin  sind  ein  oder 
zwei  am  unteren  Parotispol  gelegene,  der  Gruppe  der  oberflächlichen  Cer- 
yicalen  zugehörige  Drüsen  regionär,  indem  sie  directe  Zuflüsse  aus  jenem 
Quellgebiet  erhalten  können. 

Die  tiefen,  lateralen  Gefässe  haben  ihr  Quellgebiet  Tor  allem  in 
der  Conjunctiva  des  oberen  Augenlides  und  etwa  dem  äusseren  Drittel  des 
unteren  Lides.  Die  regionären  Drüsen  sind  neben  jener  oberflächlichen 
typischen  Parotislymphdrüse  vor  Allem  ein  oder  zwei  tief  in  die  Parotis- 
substanz  eingebettete  Lymphknoten. 

Die  oberflächlichen,  medianen  Gefässe  haben  ihr  Quellgebiet  Tor- 
nehmlich  in  der  Haut  der  inneren  Hälfte  des  unteren  Lides  und  der- 
jenigen des  inneren  Augenwinkels,  ihre  regionäre  Drüse  ist  eine  der  sub- 
maxillaren,  besonders  jene,  welche  median  der  Vena  facialis  anterior  am 
Kieferrand  liegt 

Die  tiefen,  medianen  Gefässe  entspringen  hauptsächlich  aus  der 
Conjunctiva  der  inneren  zwei  Drittel  und  aus  der  Gegend  der  Gacuncula, 
bilden  im  tiefen  Grunde  des  Lides  häufige  Anastomosen  und  ziehen  entlang 
der  Vena  facialis  anterior  zu  den  Submaxillardrüsen  und  vornehmlich  zu 
einer  Drüse,  welche  lateral  der  eben  genannten  liegt;  mitunter  ist  auch 
diese,  median  an  der  Fascialis  gelegene  Drüse  mitinjicirt. 

All  diese  Lymphbahnen  führen  in  zweiter  Etappe  zu  den  tiefen,  cer- 
vicalen  Drüsen,  welche  der  Yena  jugularis  interna,  hauptsächlich  in  Höhe 
des  Zuflusses,  der  Vena  facialis  anliegen. 

Eine  directe  Verbindung  der  Lymphcapillaren  der  Lider  und  Con- 
junctiven  mit  diesen  Drüsen  zweiter  Etappe  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Herrn  Geheimrat  Hasse,  mit  dessen  Genehmigung  ich  diese  Unter- 
suchungen ausführte,  nachdem  Herr  cand.  med.  Bahrmann  dieselben 
begonnen,  längst  aber  aufgegeben  hatte,  sage  ich  dafür  und  für  die  mir 
gewährte  Unterstützung  durch  das  Material  der  anatomischen  Anstalt 
meinen  ergebensten  Dank. 
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Kurzer  Ueberblick  über  die  Protokolle  der 
Injectionspräparate. 

(Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  wurden  sie  möglichst  kurz  zusammen- 
gefasst.  Injicirt  ¥rurde  durchweg  an  neugeborenen  oder  wenige  Tage  alten 
Kindern.) 

I.  Rechtes  Auge.  Hautinjection  am  oberen  Theil  des  Augen- 
lides. Zahlreiche  Gefässe  ziehen  unter  der  Haut  lateralwärts,  vereinigen 
sich  zu  drei  Stämmen,  die  in  die  typische  Parotislymphdrüse  sich  senken. 
—  Ein  Gefäss  geht  medianwärts  um  den  inneren  Augenwinkel  herum,  zieht 
nach  unten  aussen  und  verliert  sich  median  vom  Fettpfropf.  Ein  Gefäss 
tritt  von  den  Hautnetzen  aus  hinter  den  M.  orbicularis  und  verläuft 
lateralwärts. 

n.  Linkes  Auge,  oberes  Lid.  Hautinjection  in  der  Nähe  des 
inneren  Winkels.  Die  meisten  injicirten  Gefässe  (6  bis  8)  verlaufen 
lateralwärts  unter  der  zarten  Haut,  vereinigen  sich  zu  zwei,  um  sich,  wie 
in  Nr.  I,  in  die  typische  Parotislymphdrüse  zu  senken.  Auch  hier  umkreist 
ein  Gefäss  den  inneren  Augenwinkel  median  und  begiebt  sich  nach  unten, 
median  am  Wangenfettpfropf  vorbei,  ist  aber  ebenfalls  nur  bis  etwa  zur 
Unterkieferhöhe  injicirt. 

IIL  Rechtes  Auge,  oberes  Lid.  Hautinjection.  Zwei  subcutane 
Stämme  gehen  nach  aussen,  ein  solcher  nasal wärts,  ohne  Drüsen  zu  er- 
reichen. 

lY.  Rechtes  Auge,  oberes  Lid.  Ein  tiefes  Gefäss  entspringt  nahe 
dem  inneren  Winkel  und  zieht  lateralwärts. 

Y.  Linkes  Auge,  oberes  Lid.  Injection  am  Lidrande.  Im 
tiefen  Gewebe  und  vor  dem  Tarsus  netzartig  communicirende  Gefässe,  welche, 
selbst  von  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels  aus,  lateralwärts  verlaufen, 
sich  in  zwei  tieferen  Gefässen  sammeln  und  hinter  dem  M.  orbicularis  und 
im  Wangenfett  lateralwärts  zu  einer  tiefen  Parotislymphdrüse  ziehen. 

YL  Linkes  Auge,  oberes  Lid.  Injection  am  Lidrand.  — 
a)  zwei  subcutane  Gefässe  verlaufen  lateralwärts  über  dem  M.  orbicularis 
im  Fett,  machen  einen  Bogen  nach  unten  über  den  Fettpfropf  und  gelangen 
zu  einer  oberflächlichen  Parotislymphdrüse.  —  b)  ein  tiefes  Gefäss  ent- 
springt aus  tiefen  netzartigen  Yerzweigungen  im  Lid  und  gelangt  zu  einer 
tiefen  und  durch  diese  zu  einer  zweiten  Parotislymphdrüse. 

YII.  Linkes  Auge.  Injection  der  Haut  des  oberen  Lides. 
Die  abführenden  Gefässe  verlaufen  sowohl  über,  wie  unter  dem  M.  orbi- 
cularis im  oberflächlichen  und  tiefen  Fett  lateralwärts.  Erstere  (zwei) 
gelangen  zu  zwei  Drüsen  am  unteren  Parotispol  (Gl.  cervic.  superfic).  Der 
tiefere,  der  sich  theilt,  zur  typischen  Parotisdrüse  und  durch  sie  zu  einer 
zweiten. 

YUI.  Linkes  Auge.  Injection  am  Lidrand.  Zwei  tiefe  Stämme 
zur  typischen  Parotisdrüse.  Feine  oberflächliche  Stämme  verlieren  sich  im 
Fett.  (Das  feine,  injicirte,  tarsale  und  prätarsale  Netz  sind  grösstentheils 
Blutgefässe.) 
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IX.  Unteres  Lid  des  rechten  Auges.  Hautinjection.  Von  der 
medianen  Hälfte  lateralwärts  ziehend  zwei  Stamme  auf  dem  M.  orbicularis, 
der  eine  verliert  sich,  der  andere  biegt  nahe  dem  lateralen  Winkel  um  nach 
unten,  um  hinter  dem  M.  zygomaticus  und  median  von  dem  Wangenfett- 
pfropf  zu  der  lateral  der  Vena  facialis  anterior  gelegenen  Submaxillardrüse 
zu  gelangen.  —  Vom  lateralen  Winkel  des  Auges  ziehen  im  subcutanen 
Fett  lateralwärts  zwei  Stämme  zu  einer  am  unteren  Parotispol  (Gl.  cervical. 
superficii)  gelegenen  Drüse. 

X.  Injection  am  freien  unteren  Lidrand  des  rechten  Auges. 
Vom  inneren  Winkel  ziehen  mehrere  Stämme  (besonders  ein  stärkerer) 
lateralwärts,  vereinigen  sich  zu  einem  grösseren,  der  im  tiefen  Fettgewebe 
im  Bogen  nach  unten  zu  einer  submaxillaren  Drüse  tritt.  An  der  medianen 
Fläche  des  Wangenfettpfropfes  durchtritt  er  eine  kleine  Wangenschalt- 
drüse. 

XI.  Unteres  Lid  des  rechten  Auges.  Injection  am  freien 
Lidrand.  Netz  abfliessender  Lymphgefässe,  die  im  tiefen  Gewebe  des  Lides 
und  vom  inneren  Winkel  lateral,  zum  Theil  subcutan  und  submusculär  ver- 
laufen, die  je  einen  Stamm  bilden,  welch'  beide  sich  zur  typischen  sub- 
fascialen  Parotislymphdrüse  begeben. 

XII.  Injection  des  oberen  und  unteren  Lides  am  freien  Lid- 
rand des  linken  Auges.  (Wenige  Wochen  altes  paedatrophisches  Kind.) 
—  Yom  oberen  Lid  ziehen  lateralwärts  zahlreiche  oberflächliche  und  tiefere 
Gefässe  zu  einer  Parotisdrüse  und  zu  einer  oberflächlichen  Cervicalen  (am 
unteren  Parotispol).  Von  der  Carincula  und  dem  inneren  Augenwinkel  (vom 
oberen  und  unteren  Lid  aus)  verlaufen  bogenförmig  die  Gefässe  nach  unten 
und  lateralwärts  über  den  Fettpfropf  und  an  ihm  vorbei  zu  einer  submaxil- 
laren (lateral  der  V.  facialis  gelegenen)  und  zu  einer  oberflächlichen  cervi- 
calen (am  unteren  Parotispol  gelegenen)  Drüse. 

Xin.  Injection  der  Conjunctiven '  beider  Lider  des  rechten 
Auges.  Besonders  gut  gelungene,  zarte  Injection  der  Conjunctiva  des  unteren 
Lides.  —  Vom  oberen  Lid  ziehen  Gefässe  über  und  unter  dem  M.  orbicu- 
laris  in  drei  Stämmen,  welche  mit  einander  communiciren ,  lateralwärts  zu 
der  typischen  Drüse  auf  der  Parotis.  Von  dieser  aus  ziehen  Gefässe  zu 
den  tieferen  Parotislymphdrüsen  und  von  diesen  aus  zu  einer  tieferen  Cervi- 
calen. —  Vom  unteren  Lid,  vom  inneren  Winkel,  zieht  ein  oberflächliches 
Gefäss,  nach  unten  sich  verlierend.  Zwei  Hauptstämme  ziehen  entlang  der 
V.  facialis  ant.  zu  zwei  submaxillaren  Drüsen,  die  an  der  Vene  und  median 
von  ihr  liegen.  Das  eine  der  Gefässe  beschreibt  im  Lid  vorerst  einen 
grösseren  lateralen  Bogen. 

XIV.  Injection  der  Conjunctiven  beider  Lider  des  rechten 
Auges.  Am  unteren  Lid  ein  besseres  Conjunctivalnetz,  als  am  oberen. 
Von  der  Mitte,  besonders  von  den  inneren  Partien  der  oberen  Conjunctiva 
aus  ziehen  lateralwärts  tiefe  und  oberflächliche  Gefässe,  welche  sich  in  einem 
tiefen  Stamm  sammeln  (der  oberflächliche  verläuft  sich)  und  sich  zu  einer 
tiefen  Parotislymphdrüse  begeben  und  durch  sie  hindurch  zu  einer  zweiten 
unterhalb  von  ihr  liegenden  tiefen  Parotisdrüse.  —  Vom  unteren  Lid  vom 
inneren  Winkel  aus  mehrere  Stämme,  welche,   zu  einem  vereinigt,  entlang 
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der  V.  facialis  ant.   zu   einer   lateral  von    ihr  gelagerten  Submaxillardrüse 
gelangen.   Vom  inneren  Winkel  im  oberflächlichen  Fett  verlaufende  Gefasse. 

XV.  Injection  der  Conjunctiva  des  rechten  Auges.  (Amunteren 
Lid  bessere  Netze.)  —  Vom  oberen  Lid  geflechtartig  lateralwärts  ziehende 
Gefasse,  die  zu  zwei  Stämmen  vereinigt  zur  oberflächlichen  Parotisdrüse 
ziehen.  —  Vom  unteren  Lid  ziehen  lateralwärts  drei  tiefe  Stämmchen 
(hinter  dem  Orbicularis),  die,  zu  einem  vereinigt,  entlang  der  V.  facialis  ziehen. 

XVL  Injection  der  Conjectiva.  Linkes  Auge.  Vom  äusseren 
Augenwinkel  ziehen  mehrere  tiefe  Stämme  im  Fett  lateralwärts,  vereinigen 
sich  zu  zwei;  der  eine  verläuft  sich  im  Fett,  der  andere  theilt  sich  in  zwei 
Stämmchen,  welche  sich  in  einer  tiefen  Parotisdrüse  treffen.  Das  eine  Stämm- 
chen durchsetzt  am  vorderen  Parotisrande  eine  kleine  Schaltdrüse.  Ein 
oberflächlich  im  Fett  verlaufendes  Gefäss  entspringt  am  äusseren  Augen- 
winkel, um  zu  einer  submentalen  Drüse  zu  ziehen. 

XVII  und  XVIII  bieten  keine  Sonderheiten.  (Lidinjection  mit  Füllung 
der  Parotisdrüsen.) 

XIX.  Injection  der  Conjunctiven  des  rechten  Auges.  Oberes 
Lid;  lateralwärts  ziehende  Gefasse,  zwei  tiefe  und  zwei  oberflächliche  zu 
zwei  Parotisdrüsen.  Vom  inneren  Winkel  des  unteren  Lides  oberflächliche 
Gefasse  zu  den  Submaxillardrüsen,  ebenda  hier  ein  tiefes,  entlang  der 
V.  facialis  anterior,  welches  im  Lid  vorerst  weiten  seitlichen  Bogen  macht. 
Gute  Darstellung  der  Conjuüctivanetze  (Fig.  1). 

Eine  grössere  Reihe  von  Injections versuchen  vom  Cornealrande  aus 
misslangen,  nur  in  wenigen  gelangte  ich  zu  den  im  obigen  Text  mitgetheilten 
Resultaten. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tat  IV.) 


Die  Figur  stellt  die  Lympbgeif&sse  der  Lider  dar. 

Die  oberflächlichen,  im  WeseDtlicheD  der  Lidbaat  eDtstammenden  Qefässe 
sind  8  eh  war  2  angegeben.  Die  Lidhaat  ist  rings  am  die  Lidspalte  in  einigen  Milli- 
meter Breite  stehen  gelassen. 

Die  tiefen  Gefasse  sind  blau  angegeben;  sie  verlaufen  hinter  den  Muskeln  and 
sind,  soweit  dies  der  Fall  ist,  panktirt  gezeichnet. 

Die  Parotis  ist  theilweise  vertical  gespalten,  um  die  tiefen .  Parotislympbdrüsen 
siohtbar  zu  machen. 
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Leonardo  da  Vinci  und  Vesal. 

Von 

M.H0U 

In  Grax. 


Erst  durch  die  AbhaDdlung  A.  Forster's^:  „Einiges  über  die  Be- 
ziehungen Vesal's  zu  Leonardo  da  Vinci  und  zu  Marco  Antonio 
della  Torre"  gelangte  ich  zur  Eenntniss  eines*  von  E.  Jackschath  im 
Jahre  1902  veröffentlichten  Aufsatzes^:  „Die  Begründung  der  modernen 
Anatomie  durch  Leonardo  da  Vinci  und  die  Wiederauffindung  zweier 
Schriften  desselben." 

Ist  schon  die  Aufschrift  des  Jackschath'schen  Aufsatzes  im  Stande 
das  grösste  Interesse  zu  erregen,  so  wird  man  durch  den  Inhalt  desselben 
geradehin  in  das  grösste  Erstaunen  versetzt,  um  es  gleich  herauszusagen: 
Jackschath  beschuldigt  Vesal  eines  an  Leonardo  |da  Vinci  verübten 
Plagiums;  nicht  Vesal  sondern  Leonardo  da  Vinci  hat  uns  das  Werk: 
De  humani  corporis  fabrica  „geschenkt". 

Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  an  [dieser  Stelle  die  Aeusserungen 
Jackschath's  wörtlich  anzuführen,  mittels  welcher  Jackschath  von 
dem  deutschen  Vesal  den  Ruhmeskranz  herabzureissen  versucht  Jack- 
schath sagt';  „Ueberblicken  wir  nun  die  Geschichte  Italiens  im  15.  und 
16.  Jahrhundert,  so  ist  es  allein  Leonardo][da  Vinci  (1452  bis  1519), 
der  genug  faustischen  Geist  besessen  hat,  um  dies  das  ganze  damalige 
allgemeine  Wissen  in  sein  Bereich  ziehende  Werk  schaffen  zu  können,  an 
Zeit  und  Intere^e  hierfür  konnte  es  ihm  auch  nicht  fehlen.    Dass  er  es 


»  Dies  Archiv.    1904.    Anat  Abtblg.    4.,  5.  n.  6.  Heft.    S.  872. 

•  Medicinische  BläUer.  Wien  1902.  XXV.  Jahrgang.  Nr.  46.  S.  770—772  und 
Verhandlungen  der  OeselUchaft  detUeeher  Natufforeeher  und  Äerxte.  74.  Yersamm- 
Inng  zu  Karlsbad  1902.    II.  Theil.    2.  Heft.    S.  116. 

»  A.  a.  O.  8.  771. 
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aber  auch  thatsachlich  ist,  der  uns  die  Eabrica  geschenkt  hat,  da  sei  vor- 
läufig erlaubt,  vorwegzunehmen.  Allerdings  hat  Yesal  das  Verdienst,  diese 
Anatomie  aus  50  jährigem  Schlafe  erweckt,  Abbildung  und  Text  erläutert, 
zusammengestellt  und  geordnet,  das  darin  enthaltene  Wissen  vertieft  und 
erweitert  zu  haben.  Was  ihn  aber  von  dem  Throne,  auf  dem  er 
bis  heute  gesessen,  hinabgestürzt,  das  ist  die  ungeheure  An- 
maassung,  mit  der  er  das  Textliche  veröffentlicht,  den  Bild- 
schmück  stillschweigend  als  sein  geistiges  Eigenthum  ausgiebt 
Es  wird  nicht  leicht  sein,  das  von  Yesal  an  Leonardo  verübte 
Plagium  zu  beweisen,  jedoch  die  Thatsachen  zwingen  dazu, 
einem  Dentsehen  den  Bnlimeskranz  zn  entreissen,  um  ihn  auf  das 
Haupt  eines  Italieners  zu  setzen.^ 

Die  Beweise  für  die  schwere  Anschuldigung  sucht  Jackschath  in 
Folgendem  zu  erbringen.^ 

1.  „Sehen  wir  uns  das  dem  Yesal  zugeschriebene  Hauptwerk,  das 
wir  kurzweg  die  „Fabrica"  nennen  wollen,  genauer  an,  so  erscheint  es  uns 
als  ein  grossartiges,  bis  in's  Einzelne  durchdachtes  Kunstwerk.  Die  Ab- 
bildungen sind  in  der  Art  der  Darstellung  noch  jetzt  unerreicht  (Roth 
schreibt  ihre  Fertigstellung  zum  grössten  Teile  dem  Vesal  selbst  zu),  für 
Aerzte  und  Künstler  noch  jetzt  brauchbar,  sowie  das  ganze  Werk  jedem 
Gebildeten  Belehrung,  Anregung  und  Genuss  verschafit.  Die  Sprache  ist 
in  ihrer  gedrängten  Form  und  klassischen  Einfachheit  geradezu  künst- 
lerisch, der  Text  selbst  zeigt  umfassende  Gelehrsamkeit,  die  sich  nicht  nur 
auf  das  Gebiet* der  Medicin,  sondern  auch  auf  völlige  Beherrschung  der 
alten  Sprachen  erstreckt  Femer  offenbart  sich  praktischer  Sinn  in 
treffenden  Yergleichen  thierischer  Organe  mit  Gegenständen  häuslichen 
Lebens  und  bedeutende  Kenntniss  physikalischer  und  mathematisch^ 
Wissenschaften,  ja  für  Musik,  Bildhauerkunst  und  Malerei  besitzt  der\ 
Autor  nicht  nur  das  grösste  Yerständniss,  sondern  er  übt  letztere  in  seinem  ' 
Werke  derartig  aus,  dass  man  die  Fabrica  nicht  einem  28  jährigen,  sondern 
einem  Manne  zuschreiben  möchte'^  der  viele  Jahre  sich  auf  das  Eifrigste 
mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  hat."^ 

^  Im  Originale  nicht  gesperrt  gedruckt  Im  Anschlösse  an  obiges  Citat  sagt 
Jackschath:  „Wir  müssen  uns  an  dieser  Stelle  kurz  fassen,  an  anderer  Stelle  wird 
der  ausführliche  Beweis  angetreten  werden/*  Es  gelang  mir  nicht  zu  ermitteln,  wo 
Jackschath  die  ausführlichen  Beweise  yeröffentlicht  hat.  Auch-  Frorst  er  scheint 
nur  die  oben  citirten  Mittheilungen  Jackschath's  zu  kennen. 

•  A.  a.  O.  S.  771. 

^  Anmerkung  Jackschath's:  Die  bei  den  Zeichnungen  richtig  angewendete  Fro- 
portlonslehre  des  menschlichen  Körpers  verlangt  allein  schon  bei  dem  damaligen 
Mangel  an  diesbezüglichen  eingehenden  Schriften  eigenhändig  ausgeführte  Messungen  an 
Hunderten  von  Menschen. 
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2.  ,,Da8s  Leonardo  thatsächlich  eine  Anatomie  des  Menschen  und 
Pferdes  geschrieben  hat,  das  bezeugen  seine  eigenen  Worte  an  zahlreichen 
Stellen  seiner  noch  vorhandenoD  Schriften,  das  bezeugen  seine  Biographen 
Yasari,  Lomazzo  und  Andere.  Diese  Werke  sind  jedoch  nicht  ins- 
gesammt  in  den  in  Mailand,  London  ui\d  Paris  aufbewahrten  Manuscripten 
des  Künstlers  enthalten,  sondern  was  die  Anatomie  des  Menschen  betrifft, 
so  ist  diese  in  der  Fabrica  uns  glücklicher  Weise  aufbewahrt  worden.^ 
Das  beweist  die  üebereinstimmung  verschiedener  Stellen  der  Fabrica  mit 
Aussprüchen  Leonardo's,  die  erst  vor  wenigen  Jahren  bekannt  geworden 
sind,  andererseits  noch  in  den  vorhandenen  Manuscripten  schlummern. 
Diese  Stellen  behandeln  philosophische  Tendenzen,  praktisdie  Winke,  Ver- 
gleiche aus  den  Gebieten  der  Tedmik  und  des  menschlichen  Haushaltes.'^ 

3.  „Weitere  üebereinstimmung  findet  sich  bezüglich  anatomischer  Dar- 
stellung, so  z.  B.  bei  der  Beschreibung  des  Auges  und  Gehörs,  der  Muskeln 
des  Armes  und  Beines.^' 

4.  „An  den  Abbildungen  der  Fabrica,  besonders  an  den  ganzseitigen, 
fallen  uns  gewisse  Bezeichnungen  auf,  die  man  als  neu  erfunden,  und  auch 
hier,  weil  griechische  und  lateinische  Buchstaben  zur  Benennung  der  ein- 
zelnen Eörpertheile  nicht  ausreichten,  als  berechtigt  bezeichnen  muss.  Die- 
selben Zeichen  kommen  aber  einzig  und  allein  sehr  häufig  bet 
Leonardo  vor.  Dieser  hatte  eine  eigene  Orthographie  erfunden, 
die  er  fast  durchgängig  in  sämmtlichen  noch  erhaltenen  Manu- 
scripten, besonders  bei  seinen  Handzeichnungen,  anwendet  So- 
mit ist  mit  Sicherheit  bei  denjenigen  Abbildungen,  auf  welchen  diese  Zeich- 
nungen vorkommen,  Leonardo's  Autorschaft  anzunehmen.  Ja,  um  eine 
etwaige  Entdeckung  der  Abkunft  zu  verhüten,  wurden  einige  St^en  mit 
derartigen  Zeichen,  die  vielleicht  einen  Hinweis  auf  Leonardo  enthielten 
oder  die  zu  erklären  dem  Herau^eber  nicht  möglich  war,  stark  über- 
schattiert, wenn  auch  bisweilen  die  Schattierung  nach  optischen  Oesetzen 
eine  falsche  war." 

5.  „Femer  kann  man  auch  die  „Fal^ica"  mit  Ausnahme  derjenigen 
Abschnitte,  die  von  der  Hand  Vesal's  herrühren,  sehr  gut  vor  das 
Jahr  1500  zurückdaüren,  da  dem  wirklichen  Verfasser  die  Anatomen  des 
16.  Jahrhunderts  nicht  bekannt  waren  (wie  es  sich  mit  Bestimmtheit  aus 
der  Fabrica  selbst  ergiebt)  und  Vesal  selbst  diese  Anatomen  nicht  er- 
wähnt, trotzdem  er  ihnen  die  eine  oder  andere  Entdeckung  zuschreiben 
musste." 


*  Anmerkang  Jackschath's:  ^Ich  behaupte  natürlich  nicht,  dass  die  Werke 
Vesars  und  Rnini's  ohne  eigene  Gedanken  sind  und  nur  wörtlich  abgeschriebene 
Plagiate  darstellen.  Wie  weit  sich  die  Grenzen  geistigen  Eigenthnms  der  Betreffenden 
erstrecken,  wird  die  weitere  Untersnohang  lehren." 

ArchlT  f.  A.  a.  Ph.     1905.    Axiat.  Abtlilg.  8 
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6.  „Auffallend  ist  die  bisweilen  vorvesalische  (nunc  venia  sit  verbo!) 
unrichtige  Behandlung  des  Muskelkörpers  im  engeren  Anschlüsse  an  Galen, 
trotzdem  Vesal  im  Texte  eine  richtige  Beschreibung  des  betreffenden 
Tbeiles  giebt;  wo  diese  Widersprüche  zwischen  Abbildung  und  Text  hoch- 
gradig auffallend  wirkt,  da  hilft  sich  Yesal  geradezu  mit  lächerlichen 
Ausflüchten;  zu  einer  Stelle,  an  der  in  der  Zeichnung  ein  Muskel,  der  nur 
beim  Thiere  vorkommt,  abgebildet  ist,  der  aber  im  Texte  als  unrichtig  von 
Vesal  bezeichnet  wird,  bemerkt  Yesal,  er  hätte  nur  den  leeren  Baum 
ausfüllen  wollen  (dabei  sieht  man  dort  schon  8  Muskeln).'' 

7.  „Wir  könnten  fernerhin  hinweisen  auf  Widersprüche,  deren  Er- 
klärung ein  verübtes  Flagium  voraussetzt  und  auf  SteUen,  an  denen  Vesal 
selbst  zeigt,  dass  er  für  sein  eigenes  Werk  kein  klares  Verständniss  besitzt'' 

Jackschath  kommt  nach  Anführung  seiner  „Beweise"  zu  folgendem 
Schluss:  „Jedoch  nach  meiner  Ansicht  ergiebt  schon  das  Vorhergesagte 
(natürlich  bei  ausgeführter  Darlegung)  allein  mit  Sicherheit,  dass  nicht 
Vesal  der  wahre  Begründer  der  Anatomie  (ein  400 jähriger  Irrthum)  ist, 
sondern  Leonardo  —  vielleicht  im  Vereine  mit  M.  Antonio  della  Torre  — 
der  Ruhm  gebührt,  die  moderne  Anatomie  begründet  zu  haben,  begründet 
im  wahren  Sinne  des  Wortes." 

Nach  Kenntnissnahme  der  vorgebrachten  Beweise  Ja ckschath's  wirft 
sich  selbstverständlich  die  Frage  auf,  ob  dieselben  im  Stande  sind,  die 
ungeheure  Anschuldigung,  welche  Jackschath  dem  Vesal  zu  Theil 
werden  lässt,  zu  begründen  und  zu  rechtfertigen.  Jackschath's  An- 
führungen können  wohl  nicht  als  Beweise  angesehen  werden,  denn  denselben 
fehlen  die  allemothwendigsten  Belege  für  ihre  Richtigkeit.  Bei  einer  so 
schweren  Anklage  als  die  es  ist,  die  Jackschath  vorbringt,  sollten  doch 
die  Beweise  mit  voller  Schärfe  und  Klarheit  und  sofort  vorgebracht  werden ; 
es  geht  nicht  an,  wie  Jackschath  meint,  zu  sagen:  „Wir  müssen  uns 
an  dieser  Stelle  kurz  fassen,  an  anderer  Stelle  wird  der  ausfahrlichere  Be- 
weis angetreten  werden."  Wird  der  Leser  seiner  (Jackschath's)  Mit- 
theilung auch  sicher  Grelegenheit  haben,  von  dem  von  Jackschath  an 
„anderer  SteUe"  anzutretenden  ausführlichen  Beweise  Kenntniss  zu  erhalten? 
Bei  so  schweren  Anschuldigungen  hat  der  Leser  das  Recht,  sofort  und 
zwingende  Beweise,  sie  dürfen  in  gedrängtester  Kürze  vorgebracht  werden, 
zu  verlangen.  Ein  schlagender  Beweis  kann  ganz  kurz  durch  präcise 
Anfuhrung  der  „Facta"  erbracht  werden.  Die  so  genannten  „Beweise" 
Jackschath's,  um  sie  als  solche  gelten  lassen  zu  können,  lassen  alles  zu 
wünschen  übrig.  Es  sollen  im  Folgenden  diese  „Beweise"  einer  eingehenden 
Erörterung  unterzogen  werden. 

ad  1.  Jackschath  möchte  die  Fabrica  nicht  einem  28jährigen,  sondern 
einem  Manne  zuschreiben,  der  viele  Jahre  auf  das  Eifrigste  sich  mit  diesem 
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Gegenstande  beschäftigt  hat  Eine  solche  Fälle  des  allgemeinen  and  Details- 
wissens, wie  sie  dies  Meisterwerk  allenthalben  zeigt,  sei  für  einen  28jährigen 
undenkbar.^  Diese  Angaben  Jackschath's  können  wohl  nur  als  eine 
Meinungsäussemngy  keinesfalls  aber  als  ein  Beweis  angesehen  werden  und  es 
ist  daher  nicht  nothwendig,  auf  dieselben  näher  einzugehen.  Ich  erwähne 
nur  was  Förster^  angiebt  Er  sagt,  dass,  was  den  3.  Funkt  anlangt, 
welchen  Jackschath  als  höchst  wichtiges  Moment  för  seine  Auffassung 
auMhlt,  das  jugendliche  Alter  Yesars,  so  kann  auch  diesem  jegliche 
Beweiskraft  abgesprochen  werden.  „Wir  müssen  uns  darüber  klar  sein,  dass 
Vesal  (geb.  1514)  aus  jener  geist-  und  kraftvollen  Zeit  der  Renaissance 
stammt,  welche  Männer  hervorbrachte,  deren  volle  Tbatkraft  und  Leistungs- 
fähigkeit sich  in  viel  jüngeren  Jahren  bekundete  als  in  früheren  oder 
späteren  Ferioden.  Unzählige  Beispiele  lassen  sich  dafür  bekanntermaassen 
aneinanderreihen,  so  dass  idi  nicht  näher  darauf  einzugehen  brauche,  ich 
erinnere  bloss  daran,  dass  Melanchthon  (geb.  1457),  ,der  Lehrer  Deutsch- 
lands, Praeceptor  Germaniae'  im  17.  Lebensjahre  Magister  in  Tübingen 
war  (1514)  und  dass  Raffa^l  (geb.  1483)  25  Jahre  alt  von  Julius  IL 
nach  Born  zur  Ausmalung  der  ,Stanzen'  berufen  ward  (1508)." 

Da  Jackschath  für  die  Vesarschen  Abbildungen  die  Autorschaft 
Leonardo's  anzunehmen  geneigt  ist,  so  kann  ausgesagt  werden,  dass  die 
Abbildungen,  welche  Vesal  bringt,  ganz  bestimmt  nicht  von  Leonardo 
stammen.  Die  Manier  ist  bei  Leonardo  eine  ganz  andere;  grundver- 
schieden von  der,  mit  welcher  die  Abbildungen  der  Fabrica  hergestellt 
sind.  Künstlerisch  betrachtet  halten  die  YesaTschen  Abbildungen  mit 
denen  Leonardo's  keinen  Vergleich  aus.  Die  ersteren  erscheinen  ungemein 
schwerfällig,  fast  plump  im  Vergleich  zu  denen  Leonardo's,  welche  mit 
der  höchsten  künstlerischen  Fertigkeit  entworfen  sind.  Die  Muskeln  stellt 
Leonardo  in  der  Weise  dar,  dass  man  wirklich  den  Eindruck  von  Vor- 
liandensein  von  Muskeln  erhält;  ganz  anders  bei  Vesal.  Wie  treffend 
ist  bei  Leonardo  stets  die  richtige  Lage  des  menschlichen  Beckens  dar- 
gestellt; bei  Vesal  hat  das  Becken  stets  eine  zu  geringe  Neigung.  Auf 
den  Gredanken  zu  kommen,  dass  die  Ve^al'schen  Abbildungen  der 
Autorschaft  Leonardo's  zuzuschreiben  sind,  ist  schwer  verständlich,  wenn 
man  Leonardo's  Zeichnungen  eingesehen  hat  Ueber  die  Abbildungen 
Leonardo's  sagt  Raab'  Folgendes:  „Diese  Abbildungen  übertreffen  in 
mancher  Hinsicht,  besonders  an  Feinheit  der  AusfCUirung,  die  berühmten, 
so  lange  dem  Tizian  zugeschriebenen  Zeichnungen  in  Vesal's  Anatomie.'^ 

^  Verhandlungen  deutseh.  Naturforscher  u.  Äerzfe,  4.  Versammlung  za  Karlsbad 
1902.    IL  Theil.    2.  Heft    S.  116.    (Citirt  Dach  Förster.) 

•  A.  a.  O.  8.  377. 

•  Leonardo  da   Vinci  als  Naturforscher.     Berlin  1880.    S.  16. 
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ad  2.  Nach  Jackschath  sollen  verschiedene  Stellen  der  Fabrica  mit 
Aussprüchen  Leonardo's,  die  brst  vor  wenigen  Jahren  bekannt  geworden 
sind,  anderersieits  nt)ch  in  den  vorhandenen  Manuscripten  schlammem^ 
fibereinsttinmen.  Diese-  Stellen  'behdndeln  philosophische  Tendenzen,  prak- 
tische Winke  u.  s.  w.  Da  Jackschath  dieses  Beweismittel  aber  nicht 
näher  begtfindet,  so  kann  diesbezüglich  in  keine  Discussion  eingegangen 
werden,  um  so  mehr  als  nach  Jackschath  solche  verschiedene  Stellen 
bezw.  Ansprüche  in  den  vorhandenen  Manuscripten  Leonardo's  noch 
,,8Chlummem". 

äd  8.  Eine  UebereiHstimmung  findet  sich  nach  Jackschath  zwischen 
Vesal  und  Leonardo  bezüglich  anatomischer  Darstellung  so  z.  B.  bei 
der  Beschreibung  des  Auges  und  Gehörs,  der  Muskeln  des  Armes  und 
Beines.  Ich  habe  von  Leonardo  durchgesehen:  Das  Buch  von  der  Malerei'; 
Jean  Paul  Richter's:  The  literary  Works  of  Leonardo  da  Vinci*  und 
Les  manuscrits  de  Leonard  de  Vinci  de  la  Biblioth^ue  royale  de  Windsor; 
De  Tanatomie  Peuiltets  A'  und  B*  und  endlich:  Codice  sul  volo  degli 
ucceli.^  In  all  diesen  Schriften  konnte  ich  nicht«  entdecken,  was  nur  im 
Geringsten  den  Angaben  Jackschath's  entsprechend  wäre.  Eine  ana- 
tomische Beschreibung  der  Muskeln  des  Armes  und  Beines  findet  sich  bei 
Leonardo  nur  bruchstückweise  und  höchst  unvollständig  vor.  Eine  be- 
schreibende anatomische  Darstellung  des  Auges  und  Ohres  ist  in  obigen 
Werken  nicht  vorhanden.  Nach  Duval  und  Cuyer®  enthalten  die  Manu- 
scripte  C,  D  der  Bibliothek  des  Instituts  de  France^  Angaben  über  die 
(Instruction  des  Auges;  das  Manuscript  G  über  die  Function  des  Auges 
und  das  Sehen  bei  alten  Personen.  Das  Manuscript  Br  M  des  British 
Museums  Notizen  über  das  Sehen,  die  Functionen  des  Augapfels,  die  Lider 
der  Menschen  und  der  Vögel.  Diese  Werke  einzusehen  habe  ich  nicht 
Gelegenheit  gehabt 

ad  4.  Anlangend  die  ,,gewissen  Bezeichnungen^^,  welche  Vesal  zur 
Bezeichnung  der  einzelnen  Theile  der  Figuren  anwendet,  sollen  dieselben 
Zeichen  nach  Jackschath  aber  einzig  und  allein  sehr  häufig  bei  Leo- 
nardo vorkommen,  weshalb  mit  Sicherheit  bei  denjenigen  Abbildungen, 
auf  welchen  diese  Zeichnungen  vorkommen,  Leonardo's  Autorschaft  an- 
zunehmen sei.     Leonardo  habe  eine  eigene  Orthographie  erfunden,  die 


•  Quellenschriften  für  Kunstgetchichte  u,  s,  w.    Bd.  XVIII.     Wien  1882. 

•  London  1888.    II  Vol. 
»  Paris  1898. 

«  Turin-Borne  1901. 
»  Paris  1893. 

•  Eistoire  de  l'Anatomie,    Paris  1898.    S.  39,  40,  41. 

'  Herausgegeben  von  RavaissoB-MolIien  1881—1891  Paris. 
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er  fast  durohgängig  in  sammtlichen  noch;  erhaljbenen  ManoacripteD,  be- 
sonders bei  seinen  Handzeichnungen  anwende,  Forster  erwidert ^  dass  er 
bei  genauester  Prüfung  der  Tafeln  in  der  ersten  Ausgabe  der  Fabrica  1543 
keinerlei  Andeutungen  ausfindig  machen  konnte,  welche  die  Ansicht  Jack- 
schath's  unterstützen  könnten.  „Zeichßn,  wi^  sie  aber  Leonardo  braucht 
zu  der  Verdeutlichung  seiner  Handzeichnungen  und  die  für  gewöhnlich 
nichts  weiter  sind  als  umgekehrt  ?on  rechts  nach  links  geschriebene  Buch- 
staben ^  habe  ich  nirgends  und  auch  nicht  zur  Verschleierung,  in  über- 
schattiertem Zustande,  erkennen  können/^  Ich  kann  die  Angabe  Forster 's 
vollständig  bestätigen. 

ad  5.  Mit  Ausnahme  derjenigen  Abscl^nijtte  der  I^ibrica,  die  vpn  der 
Hand  Vesal's  selbst  herrühren,  sagt  Jackscha^th,  kann  man  die  Fabrica 
sehr  gut  ?or  das  Jahr  1500  zurü6kd4tiren,,  da  dem  wirklichi^a  Verfasser 
die  Anatomen  des  16.  Jahrhunderts  nicht  bek^nt'wai;en  (wie  es  sich  mit 
Bestimmtheit  aus  der  Fabrica  selbst  ergiebt)  und  Vesal  selbst  die  Anatomen 
nicht  erwähnt,  trotzdem  er  ihnen  die  eine  oder  andere«  Entdeckung  zu- 
schreiben müsste.  Jackschath  hätte,  damit  man  seii^Q  Angabe  einep 
Kritik  unterziehen  könnte,  ganz  kurz  anführen  sollen,  welche  Abschnitt^ 
der  Fabrica  es  sind,  die  von  Vesal  und  welche  es.  sind,  die  nicht  von 
ihm  herrühren.  Der  Sinn  der  Worte  Jackschath's  zielt  wpbl  dabin,  das8| 
jene  Abschnitte  der  Fabrica,  die  nicht  von  Vesal  herrührep,  dar  Autor- 
schaft Leonardo's  zuzuschreiben  si^d.  Zunächst  soll  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  Leonardo  auf  einem  Blatt  der  Handzeichni^gen  der  CoUection 
der  KgL  Bibliothek  Windsor  angiebt:  .  .  .  e  q[UQSta  vernata  del  mille  510 
credo  spedire  tutta  tal  notomia.'  Vielleicht  hat  Leonardp  dieselbe  1489 
begonnen,  da  er  auf  Fol.  42  recto  S.  251.  schreibt:  „A  di  2.  d'Aprile  14ß9 
libro  titolato  de  figura  humana.^  Nach^üptz  soll  das  1.  Manuscript  Leo- 
nardo's,  welches  auf  Anatomie  Bezug  hat,  aus  idem  Jahre  1489  stammen.^  Nur 
die  Texte  berücksichtigend,  so  sind  zwischen  dem  der  erhaltenen  Bruchstücke 
der  Leonardo'scben  Anatomie  und  dem  der  Fabrica  solch'  bedeutende  Ver- 


»  A.  a.  O.  378  und  374. 

•  Vgl.  die  Angabe  von  Vesal  selbst.  De  humani  corporU  Fahrica  libri  septetn. 
1843.  Brief  an  Oporinus:  ,,Notaram  enim,  quibns  partes  in  delineatione  qnapiam  in- 
signiendae  faernnt,  looo,  cbaraoteres  qnonim  in  offioinis  perpetao  nsos  est,  in  tabnlis 
scolprirnns:  primnm  fere  a  majoscalis,  et  dein  aliis  liatinorum  nsi;  insnper  Graeooram 
minoribas:  mox  ab  eommdem  Grandioribos,  qni  Latinis  non  sont  familiäres:  qnam 
vero  hi  omnes  non  safficerent,  nameroram  typns  assnmpsimus,  et  si  qaae  alia  notola 
in  commanibas  typis  occurebat" 

'  Les  Mannscrits  de  Leonardo  da  Vinci.  De  V Anatomie  FeuüleU  Ä,  Paris  1898. 
p.  179.    Pol.  17  recto. 

♦  Ebenda,    Fcnillets  B.    Paris  1901.    Fol.  42  recto. 

*  Citirt  nach  Forster,  a.  a.  0.  S.  380. 
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sehiedeüheiten,  dass  beide  Werke  gar  nicht  miteinander  verglichen  werden 
können.  Leonardo's  Anatomie  ist  selbstständig  entstanden.  Er  studirte 
zweifelsohne:  Avicenna,  Mundinus  und  Galenus.  In  dem  oben  citirten . 
Werke  findet  man  Feuill.  A  S.  184  folgende  Stelle:  „Avic.  Li  muscoli  che 
movano  li  diti  del  piö  sono  60"  und  S.  182  wird  Mundinus  citirt:  „Dice 
Mondino,  che  i  muscoli  che  alzano  li  diti  del  piedi'^  u.  s.  w.  In  den 
Feuillets  B  S.  25  findet  man  folgende  Worte:  „Galieno.  De  utilitate." 
Dass  Leonardo  die  Arabisten  studirte,  geht  daraus  hervor,  dass  er  in 
seinen  Manuscripten  für  die  Bezeichnung  der  Theile  des  menschlichen 
Körpers  die  von  jenen  gebrauchten  Ausdrücke  vielfach  anwendet.  Es  seien 
nur  einige  Beispiele  angeführt:  Zirbo  (Omentum  Vesal),  Meri  (Ductus 
stomachi  Vesal),  Sifac  (Peritoneum  Vesal),  Mirach  (Abdomen  Vesal), 
Pomo  granato  (Proc.  xyphoideus  sive  Mucronata  pectoris  cartilago  Vesal), 
Adjutorium  (Humerus  Vesal),  Monoculo  (Coecum  Vesal),  Nuca  (Medulla 
dorsaUs  Vesal)  u.  s.  w.  Ganz  im  Gegensatz  zu  Leonardo  vermeidet 
Vesal  die  Termini  t^chnici  der  Arabisten.  DuvaP  meint,  dass  Leonardo 
wenig  Nutzen  ziehen  konnte  aus  [den  Anatomien,  die  ihm  zum  Studium 
zur  Verfügung  standen.  Aus  der  Natur  seines  Manuscripts  gehe  klar 
hervor,  dass  Leonardo  menschliche  und  thierische  Anatomie  ohne  Führer 
trieb;  er  beschrankte  sich  auf  die  eigenen  Untersuchungen  des  mensch- 
lichen und  thierischen  Körpers.  (Seine  Beziehungen  zu  Marc  Antonio 
della  Torre  können  hier  unbesprochen  bleiben).  Daraus  geht  hervor, 
dass  die  Leonardo'sche  Anatomie  als  Leonardo's  ureigenstes  Werk  er- 
scheint, welches  den  Stempel  der  Art  der  wissenschaftlichen  Forschung 
Leonardo's  an  sich  trägt  und  das  zu  keinem  der  damals  bestandenen 
anatomischen  Werke  irgend  welche  Beziehungen  aufweist.  Ganz  anders  ver- 
hält es  sich  mit  der  Vesal'schen  Anatomie.  Wie  Choulant*  ganz  richtig 
bemerkt,  war  bei  Vesal  die  Hauptaufgabe  seines  Lebens  die  Herstellung 
der  Anatomie  des  Menschen  gegen  die  damals  herrschenden  Lehren  Galen 's, 
welcher  bloss  nach  Thieren  gearbeitet  hat  Vesal  widerlegte  wie  HyrtP 
sagte,  die  Irrthümer  des  gefeierten  griechischen  Anatomen  und  Arztes  und 
bewies,  dass  die  Galen'schen  Lehren  die  Anatomie  der  Aflfen  und  Hunde, 
aber  nicht  jene  der  Menschen  behandeln.  Hiermit  in  üebereinstimmung 
findet  man  in  der  Fabrica  Galen  fort  und  fort  citirt,  textlich  und  bildlich 
wird  dargelegt,  wo  den  Galen 'sehen  Angaben  nicht  die  Anatomie  des 
Menschen  sondern  die  der  Affen  und  der  Hunde  zu  Grunde  liegt.  Bei 
Leonardo  findet  sich  mit  Ausnahme  der  einzigen  Stelle,  an  welcher  eine 


^  Les  MaDascrits  de  lieonardo  da  Vinci.    De  V Anatomie  Feuillets  A.   Paris  1898. 
p.  25  und  27. 

'  Geschichte  und  Beschreibung  der  anatomischen  Abbildung.   Leipzig  1852.  S.  48. 
3  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.    20.  Aafl.    Wien  1889.    S.  59. 
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Angabe  Mundinas'  erwähnt  wird,  nirgends  eine  Bemerkung,  dass  dieser 
oder  jener  anatomischer  Forscher  Unrichtiges  vorgebracht  oder  thierische  Be- 
fände auf  den  Menschen  übertragen  habe.  Leonardo  schuf  unbekümmert 
um  die  Lehren  der  Anatomen  seine  Anatomie.  Aus  dem  Angeführten  geht 
eine  solche  Grundverschiedenheit  der  Anatomie  Leonardo's  und  der 
Vesal's  hervor,  so  dass  man  ganz  absehen  muss,  beide  Werke  in  Vergleich 
zu  ziehen. 

ad  6.  Jackschath  hebt  hervor,  dass  die  bisweilen  vorvesalische 
(nunc  venia  sit  verbot)  unrichtige  Behandlung  der  Muskelkörper  im  engeren 
Anschlüsse  an  Galen  auffallend  sei,  trotzdem  Vesal  im  Texte  eine  rich- 
tige Beschreibung  des  betreffenden  Theiles  giebt;  wo  dieser  Widerspruch 
zwischen  Abbildung  und  Text  hochgradig  wirkt,  da  half  sich  Vesal  ge- 
radezu mit  lächerlichen  Ausflüchten;  zu  einer  Stelle,  au  der  in  der  Zeich- 
nung ein  Muskel,  der  nur  beim  Thiere  vorkommt,  abgebildet  ist,  der  aber 
im  Texte  als  unrichtig  von  Vesal  bezeichnet  werde,  bemerkte  Vesal,  er 
hätte  nur  den  leeren  Baum  ausfüllen  wollen  (dabei  sieht  man  dort  schon 
3  Muskeln).  Förster^  unterzieht  diese  Angaben  Jackschath's  einer 
Kritik  und  sagt:  „Offenbar  ist  bei  dieser  Aeusserung  von  Jackschath 
ein  Muskel  gemeint,  welcher  in  der  5.  und  6.  Muskel tafel  abgebildet 
ist.  Derselbe  erscheint  mit  X  bezw.  T  bezeichnet*  und  entspricht  dem 
M.  scalenus  beim  Hunde,  welcher  in  beiden  Fällen  aber  in  dem  gezeich- 
neten Umfange  auf  den  Menschen  übertragen  wurde.  Aus  dieser  That- 
sache  kann  aber,  meiner  Meinung  nach,  keineswegs  ein  Schluss  auf  die 
Echtheit  der  Fabrica  gezogen  werden.  Aber  selbst  der  Fall  gesetzt  man 
wolle  daraus  entnehmen,  dass  Vesal  sich  eines  Plagiates  schuldig  gemacht 
habe,  jedenfalls  ist  dasselbe  nicht  an  Leonardo  da  Vinci  verübt  worden. 
Wenn  man  die  naturgetreue  Wiedergabe  der  anatomischen  Präparate 
Leonardo's  kennt  und  die  Vollendung  seiner  Zeichnungen  berücksichtigt, 
welche  die  Bewunderung  W.  Hunter's  in  so  ausgezeichnetem  Maasse  an- 

»  A.  a.  O.  S.  876. 

*  Vesal,  De  humani  corporis  Fabrica.  Lihri  Septem,  1548.  Lib.  11.  p.  1S5: 
„  Jl  Qaoniam  hie  locus  nihil  aliad  peculiariter,  quam  septima  tabula  in  boinine  ostendisset, 
et  quia  (in  Galeni  verba  jnrati,  ipsius  sententiae,  quum  haec  pingerentur,  plus  aequo 
favirnus  [1555.  2.  Ausgabe,  p.  225]).  Galeni  sententiae,  quum  baec  pingeremus,  plus 
aequo  favimus,  musculum  bic  ex  cane  delineatom  cernis,  quo  homines  prorsus  destitu- 
untnr,  etGaleno  tertins  tboracem  moventium  habetur,  seqaenti  tabula  integer  JT  notandus.** 
Femer  p.  188:  „F  Quoniam  hanc  pectoris  collique  sedem,  illi  similem  delineare  opor- 
tnisset,  quam  sequens  ostendit  tabula,  non  abs  re  fore  duxi,  ex  case  hunc  Gnleni  muscu- 
lum exprimere,  qui  a  transversis  vertebrarum  cervicis  processibus  originem  O  notatam 
ducens,  ad  quartam  usque  costam  carnosus  fertur,  ubi  Pnotatns,  in  membraneum  cessat 
tendinem  Q  insignitum,  et  deorsum  ad  aliquot  costas  ad  huc  pertinenteni.**  (Dasselbe 
1555.    2.  Ausgabe,    p.  227.) 
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regten,  so  kann  man  unmöglich  annehmen,  Leonardo  hätte  auch  nur 
in  einzelnen  seiner  Abbildungen  etwas  hineingezeichnet,  was  er  bei  seiner 
feinen  und  ihm  eigenen  snbliten  Praparation  nicht  gefunden  hätte,  sowie 
es  etwa  an  den  fraglichen  Muskeltafeln  geschehen  ist  Vielmehr  scheint 
die  Aeusserung  Vesars^  selbst  an  Glaubwürdigkeit  zu  verdienen.'' 

Es  muss  betont  werden,  dass  Yesal  von  dem  Verhalten  des 
menschlichen  M.  scalenus  genaue  Eenntniss  hatt«;  dieser  Muskel  findet 
sich  bei  Vesal  auf  der  7.  Muskeltafel  richtig  abgebildet  vor  und 
ist  mit  G  bezeichnet;  die  Erklärung  der  Abbildung  lautet:  Musculus  alter 
secundi  paris  dorsi  moventium.'  Ebenso  ist  er  auf  der  8.  Muskeltafel 
richtig  abgebildet,  mit  C  bezeichnet:  Musculus  a  prima  enatus  costa, 
ac  secundi  paris  dorsi  moventium  alter.'  S.  296  giebt  Vesal  eine  ge- 
naue Schilderung  des  Muskels  und  ausserdem  fügt  er  noch  eine  Schema- 
tische  Figur  bei,  welche  zeigen  soll,  in  welcher  Art  die  von  der  Rippe 
kommenden  Fasern  an  die  Querfortsätze  der  Halswirbel  inseriren.  Der 
M.  scalenus  wird  im  Anschlüsse  an  Galen  in  die  Musa  dorsum  moven- 
tium eingereiht  und  als  tertius  abgehandelt.  Vesal  hat  also,  wie  hervor- 
geht, das  Verhalten  des  menschlichen  Scalenus  ganz  genau  gekannt 

Vesal  begnügte  sich  jedoch  nicht  allein  den  Bau  des  menschlichen 
Körpers  kennen  zu  lernen,  sondern  er  secirte  auch,  wie  aus  vielen  Stellen 
seiner  Fabrica  hervorgeht,  Affen,  Hunde,  Schweine  und  Nager.  Es  war 
naheliegend,  dass  Vesal  die  Befunde  am  menschlichen  Körper  mit  denen 
am  thierischen  Körper  einer  vergleichenden  Betrachtung  unterz(%  und  die 
Unterchiede  zwischen  den  menschlichen  und  thierischen  Befunden  kennen 
lernte.  Die  Frucht  dieser  vergleichenden  Untersuchungen  ist  an  vielen 
Stellen  seiner  Fabrica  in  Wort  und  Bild  niedergelegt  und  er  betont  da« 
selbst  ausdrücklich,  welche  Befunde  am  thierischen  Körper  er  bei  der 
Untersuchung  des  menschlichen  Körpers  nicht  gefunden  hat  und  umgekehrt 
So  ist  die  Fabrica  an  vielen  Stellen  eigentlich  eine  Art  vergleichende 
Anatomie.  Vesal  wusste,  dass  die  Galen 'sehe  Anatomie  nicht  auf 
die  Sectionen  von  Menschen,  sondern  auf  solche  der  Affen  und  Hunde  ge- 
gründet war.  Galen  war  jedoch  damals  die  herrschende  Autorität  Vesal 
hatte  gegen  diese  Autorität  anzukämpfen  und  wie  konnte  er  es  besser  thun, 
als  in  seiner  Fabrica,  das  Irrthümliche  der  Lehren  Galen 's  nachzuweisen. 
Vesal  begnügte  sich  aber  nicht  allein  mit  Worten  aufmerksam  zu  machen, 
dass  die  Galen 'sehen  Befunde  sich  auf  die  Sectionen  von  Affen  und  Hunden 
gründen,  sondern  wo  es  anging,  bringt  er  zum  Vergleiche  der  Abbildungen 


*  Vgl.  S.  119.  Anmerkung  2. 

'  Vesal,  De  hutn.  corp,  Fabrica;  libri  system  1543,    S.  191. 

«  A.  a.  0.  S.  193. 
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von  Theilen  des  menschlichen  Körpers  entsprechende  Abhildungen  des 
thierischen  Körpers,  um  so  seinen  Auseinandersetzungen  mehr  Nachdruck 
zu  verleihen  und  das  ürtheil  des  Lesers  herauszufordern,  ob  er  oder  Galen 
im  Bechte  sei.  So  um  einige  Beispiele  anzuführen  bringt  Vesal  die  Ab- 
bildung eines  Lendenwirbels  eines  geschwänzten  Affen  (a.  a.  0.  S.  77),  nach- 
dem er  vorher  mittels  dreier  Abbildungen  (a.a.O.  S.  77)  die  einzelnen  Theile 
eines  menschlichen  Lendenwirbels  zur  Anschauung  zu  bringen  sucht  Es 
war  Vesal,  wie  aus  den  Abbildungen  und  aus  dem  Texte  (S.  78)  hervorgeht, 
darum  zu  thun,  zu  zeigen,  dass  ein  bestimmter  Fortsatz,  welchen  der 
Lendenwirbel  des  Affen  aufweist,  am  menschlichen  Lendenwirbel  nicht  vor- 
handen sei,  dass  also  Oalen  für  die  Darstellung  eines  menschlichen  Lenden- 
wirbels den  eines  Affen  benutzt  habe.  Seite  79  und  80  der  Fabrica  giebt 
Vesal  je  2  Abbildungen  des  Kreuz-Steissbeines  des  Menschen  und  Affen. 
Ln  Texte  (S.  81)  werden  die  Eigenthumlichkeiten  des  betreffenden  Knochen 
des  Affen  eingehend  erörtert  und  wieder  auf  den  Lrrthum  Oalen's  auf- 
merksam gemacht  Ausser  8  Abbildungen  einer  menschlichen  Scapula 
{S.  94),  liefert  Vesal  die  Abbildung  der  Scapula  eines  Hundes.  Ln  Texte 
(S.  100)  erwähnt  er,  dass  die  Scapula  des  Hundes  kein  Acromion  besitze; 
ein  solches  besitzen  nur  die  Menschen,  Affen,  Eichhörnchen  und  wenn 
seine  Erinnerung  nicht  eine  irrige  ist,  auch  die  Nager.  Bei  den  Hunden, 
Schafen,  Zi^en  und  Hasen  fehlt  das  Acromion.  Ausser  den  Abbildungen 
von  menschlichen  Vieh  (S.  377,  878,  880  und  381)  zeigt  Vesal  an  2  Ab- 
bildungen (S.  382)  die  Verhältnisse  des  Uterus  einer  Kuh  und  einer  Hündin. 
Im  Texte  (S.  582  und  533)  giebt  er  an,  dass  Oalen  einen  menschlichen 
Uterus  niemals  gesehen  habe;  er  macht  auf  die  Bildung  der  sogenannten 
Homer  des  thierischen  Uterus  aufmerksam,  welche  sich  beim  Menschen  nur 
angedeutet  vorfinden. 

Dass  Vesal  Gelegenheit  gegeben  war,  auch  in  der  Muskellehre  seine  ver- 
gleichend-anatomischen Bemerkungen  anzubringen,  ist  einleuchtend  und  er 
machte  davon  auch  Gebrauch.  So  bespricht  er  den  M.  scalenus  und  den 
M.  rectus  abdominis  der  Thiere,  während  er  auch  gleichzeitig  eine  mög- 
lichst genaue  Schilderung  des  Verhaltens  dieser  Muskeln  beim  Menschen 
liefert 

M.  scalenus  des  Hundes.  Das  Verhalten  des  M.  scalenus  des  Hundes  wird 
von  Vesal  in  2  Abbildungen,  6.  tab.  0  r  P  Q  und  5.  tab.  X  anschaulich 
gemacht;  nur  die  Abbildung  der  6.  Tafel  zeigt  den  Muskel  vollständig,  die  der 
5.  Tafel  nur  in  seiner  oberen  Hälfte,  jedoch  finden  sich,  wie  schon  aus  dem 
Früheren  ersichtlich  ist,  die  Muskeln  in  je  eine  menschUche  Muskelfigur  ein- 
gezeichnet Was  er  in  der  Erklärung  der  Tafeln  über  diese  Muskeln  sagt,  ist 
S.  119  (Aimierkung  2)  angeführt.  Der  Text  der  Figurenerklärung  enthält  die 
Begründung,  warum*  Vesal  den  M.  scalenus  des  Hundes  auf  zwei  Tafeln, 
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welche  die  Muskeln  des  Menschen  zur  Anschauung  bringen,  eingezeichnet 
hat.  Die  Ursache  war  die  Ersparung  ?on  zwei  Abbildungen.  Vesal  sagt 
mit  anderen  Worten,  dass  die  betreffenden  Stellen  der  5.  und  6.  Muskeltafeln 
zum  Einzeichnen  des  M.  scalenus  des  Hundes  benutzt  worden  sind,  da  ja, 
was  an  diesen  Stellen  beim  Menschen  zu  zeigen  ist,  an  der  7.  Tafel  zu  sehen 
ist;  er  hätte  aH  diese  Stelle  sonst  das  Gleiche,  was  an  der  7.  Tafel  zu  sehen 
ist,  zeichnen  müssen.  Wegen  des  Sparens  mit  den  Abbildungen  kann  man 
Vesal  doch  keinen  Vorwurf  machen.  Bei  dem  XVIII.  Capitel  De  mamillis 
(S.  543)  verweist  er  betreflb  der  Abbildung  auf  die  25.  Fig.  S.  378,  indem 
er  sagt:  „Mamillarum  fabricam  non  aliter  delineare  Kcuit,  quam  in  dextro 
latere  vicesimae  quintae  figurae  eam  exprimere  conati  sumus.'^ 

Die  Aeusserung  Vesal's,  womit  er  die  Anbringung  des  M.  scalenus  auf 
der  Muskeltafel  begründet,  verdient  daher  gewiss,  wie  auch  Förster^  meint, 
Glaubwürdigkeit.  Diese  wird  zur  Gewissheit,  wenn  man  sich  die  Mühe 
nimmt,  die  Schilderung  der  Verhältnisse  des  thierischen  M.  scalenus  im 
Texte  der  Fabrica  einzusehen. 

Während  der  menschliche  M.  scalenus  von  Vesal  bei  den  Muskeln 
dorsum  (sc.  die  Halswirbelsäule)  moventium  (S.  295)  abgehandelt  \vird, 
bespricht  Vesal  den  M.  scalenus  des  Hundes  im  Capitel  XXXV:  De 
musculis  thoracem  moventibus  (S.  286).  Die  Ursache  für  die  Einreihung 
des  thierischen  M.  scalenus  unter  die  den  Thorax  bewegenden  Muskeln  ist 
darin  zu  suchen,  dass  Galen  ihn  unter  diese  Muskeln  eingereiht  hat.  Von 
Vesal  werden  nun  die  den  Thorax  bewegenden  Muskeln  in  der  Reihen- 
folge, wie  sie  Galen  anführt,  einer  Schilderung  unterzogen:  1.  M.  subclavius. 
2.  M.  serratus  anticus  major.  3.  M.  scalenus.  4.  M.  serratus  posticus 
superior.  5.  Der  (beim  Hunde  vorkommende  Brusttheil  des)  Rectus  ab- 
dominis.  6.  Der  M.  iliocostalis  lumborum;  u.  s.  w.  Vesal  weist  nach,  dass 
der  3.  und  5.*  Muskel,  wie  sie  Galen  schildert,  nicht  beim  Menschen 
sondern  bei  Thieren  (Hund  und  AflFe)  vorkommen,  daher  also  der  8.  der 
den  Thorax  bewegende  Muskeln  beim  Menschen  der  M.  serratus  posticus 
superior,  der  4.  der  M.  iliocostalis  lumborum  sei. 

Vesal  geht  in  eine  sehr  genaue  Schilderung  des  thierischen 
M.  scalenus  ein  und  mit  eindringlichen  Worten  beweist  er  das  Fehlen 
dieses  von  Galen  als  dem  Menschen  eigenthümlich  angeführten  Muskels. 
Vesal  sagt^: 

De  musculis  thoracem  moventibus.  Tertius  et  quartus  in  numero,  verum 
tertio  simiae  ^bundant.  Duorum  qui  jam  subsequuntur  in  numero  muscu- 
lorum,  unicus  (11.  tab.  F)  tantum  hominibus  adest,  is  scilicet  quem  ordine 

>  A.  a.  O.  S.  377. 

•  A.  a.  O.  S.  287  und  288. 
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quartum  stataemus,  sam  tertio  (6.  tab.  Fj  simiae  ao  canes  tantum  donautur, 
nnmero  autem  ipsum  quoque,  sicuti  paoIo  superios  monoi,  ne  quis  Oaleni 
lectioni  nimium  citra  sectionem  confisusy  aliquos  me  praeteriisse  musculos 
praeter  meritiun  nugetur.  Tertias  itaque,  et  quartus,  ab  utroque  secundi 
musculi  latere  babentur,  unos  in  priore  ipsius  sede,  alter  in  posteriore,  ambo 
simul  com  secundo  (si  modo  id  praestet)  thoracem  dilatante&  Tertius 
(6.  tab.  T;  5.  tab.  X)  qui  secandum  anteriora  secondi  musculi  exporrigitur, 
eamosus  ex  interiori  parte  transversi  secundae  cervicis  vertebrae  processus 
(6.  tab.  O)  enascitur,  ac  dorsum  protensus  ex  sequentibus  quoque  principium 
ducit,  donec  variis  auctus  exortibus,  primae  thoraois  costam  oommittatur. 
hie  enim  latior,  sed  tennior  efficitur,  et  quatuor  superioribus  thoraois  costis, 
perpetuo  eamosus  injicitur.  übi  (6.  tab.  P)  vero  quartam,  interdum,  idque 
praecipue  in  canibus,  quintam  praetergreditur  costam,  in  membraneum 
nervosumque  ligamentum  (6.  tab.  Q)  desinit,  quod  subsequentibus  costis 
ad  sepümam  aliquando,  et  octavam  usque  exporrigitur,  singulis,  quibus 
incumbit,  costis  firmiter  adnatum.  Frocedit  vero  hujus  musculi  camosa 
pars,  quae  costis  committitur,  una  cum  ipsius  membraneo  tendine,  juxta 
musculi  (6.  tab.  B)  secundi  regionem,  quae  in  digitos  diffusa,  costis  implan- 
tatur.  Hunc  in  caudalis  simiis,  et  oanibus  liquidissime  ita  in  publicis  sectioni- 
bus  sese  habere  ostendi,  non  tamen  instar  manus  suas  insertiones  tentantem, 
in  hominibus  autem,  me  unquam  aut  reperisse,  aut  ostendisse  minus  affirmare 
possum,  quam  audacter  astruere,  illo  homines  carere.  quod  non  ita  dictum 
esse  yelim,  ut  postposita  Oaleni  autoritate,  studiosi  illum  in  hominibus 
indagare  cessent.  Quartum  (11.  tab.  F)  in  hujus  capitis  musculorum  serie, 
homines  juxta  ac  simiae  canesque  adipiscuntur,  sed  nonnibil  diversum. 

Wenn  man  berücksichtigt,  dass  Vesal,  wie  oben  angegeben  wurde, 
eine  ganz  genaue  Eenntniss  von  dem  Verhalten  des  menschlichen  und 
thierischen  M.  scalenus  hatte  und  weiterhin  seine  Auseinandersetzungen 
über  den  M.  scalenus  der  Affen  und  Hunde  gehörig  würdigt,  dann  muss 
man  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  Vesal  über  beide  Muskeln  vollständig 
orientirt  war  und  dass  die  Einzeichnung  des  thierischen  M.  scalenus  in 
eine  menschliche  Muskelfigur  nicht  aus  Unverstandniss  geschehen  ist, 
sondern  einzig  allein  aus  dem  Grunde,  um  die  Herstellung  einer  Figur  zu 
ersparen.  Vesal's  Bestreben  war,  dass  man  nicht  nur  aus  seinen  Worten, 
sondern  auch  aus  einer  Abbildung  über  den  nach  Galen  beim  Menschen 
vorkommenden  Muskel  sich  unterrichten  könne  und  Gelegenheit  für  eine  Con- 
trole  seiner  Auseinandersetzungen  zu  geben,  wozu  er  auch  auffordert.  Eine 
eventuelle  Nachuntersuchung,  ob  der  Galenische  Muskel  beim  Menschen 
bestehe  oder  nicht,  wird  dadurch,  dass  Vesal  die  Abbildung  dieses  Muskels 
gegeben  hat,  jedenfalls  wesentlich  erleichtert. 

Die  langen  Auseinandersetzungen  Vesal' s  über  diesen  Muskel  weisen 
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auch  darauf  hiu,  dass  Yesal  mit  der  Anbringung  dieses  Muskels  auf  der 
menschlichen  Muskeltafel  nicht,  wie  Forster  meint,  einen  Fehler  begangen 
habe,  den  er  erst  nachträglich  erkennt  und  bekennt,  und  sie  machen 
die  oben  citirten  Aeusserungen  Jackschath's  vollständig  hinfallig*  Es  ist 
ferner  unrichtig,  wenn  Jackschath  angiebt:  „Auffallend  ist  die  bisweilen 
Torvesalische  (nunc  sit  venia  verbol)  unrichtige  Behandlung  der  Muskel- 
körper im  engeren  Anschlüsse  an  Galen,  trotzdem  Yesal  im  Texte  eine 
richtige  Beschreibung  des  betreffenden  Theiles  giebt^'  Diese  Angabe 
Jackschath's  ist  deshalb  unrichtig,  weil  bei  Yesal  Inhalt  der  Abbildungen 
und  des  Textes  überall  stets  in  grösster  Uebereinsümmung  sind.  Unrichtig 
ist  es  auch,  wenn  Jackschath  angiebt^  Yesal  bemerke  zu  einer  Stelle, 
an  der  in  der  Zeichnung  ein  Muskel,  der  nur  beim  Thiere  vorkommt,  ab- 
gebildet ist,  der  also  im  Texte  als  unrichtig  von  Yesal  bezeichnet  wird, 
er  hätte  nur  den  leeren  Baum  ausfüllen  wollen.  Eeine  solche  Bemerkung 
Yesal's  konnte  nicht  gefunden  werden. 

M.  rectus  abdominis.  Um  zu  zeigen,  dass  der  nach  Galen  der  5.  der 
den  Thorax  bewegenden  Muskeln  (d.  i.  der  bei  Hunden  und  Affen  auftretende 
Brusttheil  des  M.  rectus  abdominis)  beim  Menschen  nicht  vorhanden  sei, 
wählt  Yesal  einen  ähnlichen,  ja  zum  Theile  einen  ganz  eigenthümlichen 
Yorgang,  wie  bei  seinen  Darstellungen  über  den  thierischen  M.  scalenus. 

Auf  der  1.  Muskeltafel  der  Fabrica  ist  der  Bectus  abdominis,  obwohl 
von  seiner  Scheide  bedeckt,  fast  sichtbar  dargestellt;  es  lässt  sich  also  trotz 
der  ihn  umhüllenden  Scheide  das  ganze  Yerhalten  des  Bectus  deutlich 
genug  erkennen  und  es  geht  aus  der  Abbildung  genugsam  hervor,  dass 
Yesal  über  das  obere  Ende  des  Bectus  richtigen  Bescheid  wusste.  In 
der  Erklärung  der  Tafel  wird  der  Muskel  jedoch  nicht  erwähnt 

Auf  der  4.  Muskeltafel  der  Fabrica  ist  der  obere,  von  der  Scheide 
entblösste  Theil  (in  der  Figur  mit  n  bezeichnet)  der  Bectus  abdominis 
beiderseits  dargestellt;  die  obere  Grenze  des  Bectus  ist  in  der  Höhe  der 
6.  Bippe  angegeben  und  erschemt  wie  abgeschnitten.  In  der  Erklärung 
der  Tafel  heisst  es:  „n  Dextri  lateris  abdominis  musculus  hie  altius  quam 
oblique  ascendentis  musculi  nervosa  tennitas  conscendens.'^  ^ 

Auf  der  5.  Muskeltafel  der  Fabrica  ist  der  Bectus  abdominis  beider- 
seits in  der  Ausdehnung  bis  zur  1.  Bippe  dargestellt  In  der  Höhe  der 
5.  Bippe  beiläufig  durchsetzt  eine  schief  nach  innen  aufsteigende  Linie  den 
Bectus,  welche  mit  r  bezeichnet  ist  Derjenige  Abschnitt  des  Bectus,  der 
unterhalb  der  Linie  r  gelegen  ist  und  also  dem  menschlichen  Bectus  ent- 
spricht, ist  mit  A  bezeichnet;  der  Ursprung  vom  Schambin  mit  o,  die 
Inscriptiones  tendineae  mit  u,  u^  u.     Der  oberhalb  der  Grenzlinie  r  ge* 
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• 
legene  Abschnitt  des  Rectos  (in  welcher  Ansbreitong  er  bei  Hnnden  z.  B. 
angetroffen  wi^d)  ireist  an  seinem  oberen   Ende  den  Buchstaben  i  auf; 
gleich  unterhalb  dieses  Buchistabens  ist  ein  s  angebracht    In  der  Erklärung 
der  Abblldang  heisst  es^: 

„J  Dexter  rectorum  abdominis  musculorum.  n  cameum  recti  ab- 
dominis  masculi  principium  triangulo  non  absimile.  o  principium  ejusdem 
musculi  nerveam,  pene  Universum  efibrmans  musculum.  Toto  intorvallo 
h  p  9Ld  q  perünentOy  recti  musculi  internis  suis  lateribus  invicem  contigunt 
Tota  autem  sede  sapra  q,  aut  supra  umbilicum  consistente,  tanto  magis 
musculi  mutuo  sejunguntnr,  quanto  attius  conscendunt.  Caeterum  q  notabit 
etiam  obliquorum  abdominis  musculorum  nervosae  tenuitatis,  ad  transTersum 
abdominis  musculum  hac  in  parte  conneznnu  r  Haec  linea  cameam  recti 
musculi  partem  finit,  quae  ultima  ipsius  insertionis  in  homine  est  portio, 
uti  in  4  tab.  ad  characterem  n  est  cernere.  Intercapedine  igitur  ab  r 
ad  s,  hie  notatur  recti  simiae  abdominis  musculi  tendo  sen  membrana,  ex 
camisve  musculi  pars,  t  autem  indioat  carneam  musculi  sedem  primae 
costae  et  secundae  thoracis  insertam.  2/,  Uy  Uy  Inscriptiones,  seu  nervea 
delineamenta,  transversim  recto  muscolo  impressa,  quibus  oblique  ascendentis 
musculi  nervosa  exilitas  pertinacissime  connascitur.'^ 

Vesal  hat  ähnlich,  wie  für  die  Darstellung  des  thierischen  M.  scalenus, 
eine  menschliche  Muskelfigur  benutzt,  um  das  Verhalten  des  thierischen 
M.  rectus  abdominis  zu  illustriren.  Wenn  man  nur  die  Abbildung 
allein  betrachtet,  so  könnte  man  mit  Recht  meinen,  Vesal  habe  vom  Ver- 
halten des  menschlichen  Rectus  abdominis  keine  richtige  Vorstellung  ge- 
habt; allein  die  Erklärung  dei  Abbildung  zeigt  sofort  das  Irrige  der 
Meinung,  denn  Vesal  weist  auf  die  in  der  Höhe  der  5.  Rippe  eingezeich- 
nete Grenzlinie  r  im  Rectus  hin  und  sagt,  dass  bei  dieser  Linie  der  Rectus 
des  Menschen  seine  Endinsertion  habe  und  dass  der  Abschnitt,  welcher 
oberhalb  der  Linie  r  gelegen  ist,  sich  beim  Affen  vorfinde.  Er  weist  über- 
dies auf  die  4.  Muskeltafel  hin,  auf  welcher  das  eigentliche  obere  Ende 
des  Rectus  abdominis  des  Menschen  zu  erkennen  sei. 

Dass  Vesal  das  Verhalten  des  menschlichen  und  thierischen  Rectus 
abdominis  ganz  genau  kannte,  geht  weiter  auch  aus  der  Beschreibung  voll- 
standig  und  mit  Sicherheit  hervor:^ 

„Recti  itaque  musculi,  duobus  ejusmodi  principiis  singuli  ex  pubis  osse 
nati  (5.  tab.  p  ad  q)y  invicem  contigui  sunt,  recta  sursum  porrecti,  donac 
ad  umbilicum  pervenerint,  ibidem  (5.  tab.  a  q  sursum)  enim  nonnihil 
mutuo  difltantes,  modiceque  ampliores  facti,  ad  pectus  usque  feruntur,  cui 

^  A.  a.  O.    Liber  IT.    Characteram  qüintae  masoaloram  tabulae  index,    p.  185. 
*  A.  a.  0.  S.  282. 
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supra  mucronatam  cartilaginem,  ad  ossis  pectora  latera,  iUique  connexas 
cartilagines,  lati  carnOsique  (5.  tab.  r,  4.  tab.  n)  impIaDtantur^'  u.  s.  w. 

Dann  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Beschreibung  des  mensch- 
lichen Rectus  bespricht  Vesal  die  Verhältnisse  dieses  Muskels  bei  Hunden 
und  Affen.  ,,Recti  musculi  pars,  qua  simiae  abundant.  Forro  quum  thoracem 
moventes  exequemur  musculos,  unum  (5.  tab.  ab  r  per  «  ab  t)  in  simiis 
et  canibus  enumerabimus,  qui  inter  ipsos  ordine  quintus  fntarus  est. 
Hunc  verarum  costarum  cartilaginibus,  ad  pectoris  ossis  latus  exporrectum, 
docebimus  totum  membraneum,  praeterque  ad  primae  secundaeque  costae 
intervallum,  ubi  carnosior  redditus,  in  primam  costem  desinit.  Profecto 
musculus  hie  in  omnibus  animalibus,  in  quibus  rectione  deprehenditur, 
mihi  quantum  vis  accurate  secanti,  pars  recti  abdominis  musculi  esse 
videtur,  et  rectum  musculum  ad  primam  usque  thoracis  costam  in  illis 
animalibus  ascendere  prorsus  affero.  Quod  in  canibus  caudatisque  simiis 
maxime  evadit  conspicuum  nee  quisquam  inficias  ire  potest,  illis  unum 
musculum  a  pubis  osse,  ad  primam  usque  costam  exporrigi.  In  hominibus 
(ut  verum  fatear)  eundem  musculi  nunquam  observavi,  atque  illo  homines 
quum  brevissimo  donentur  pectore,  facile  carent,  quapropter  etiam  in  hac 
mea  hominis  fabrica  descriptione,  neutiquam  recti  partem,  aut  ipsi  con- 
junctum  esse  affinno."^ 

Yesal  sagt  also  ganz  deutlich,  dass  er  den  Brusttheil  des  thierischen 
Rectus  beim  Menschen  niemals  gesehen  habe.  Im  Capitel  XXXII  Lib.  II: 
Abdominis  musculorum  administratio  giebt  Vesal  an  (S.  284),  wie  man  den 
menschlichen  Rectus  präpariren  soll;  dann  giebt  er  Unterweisung  für  die 
Darstellung  des  Rectus  bei  Hunden  und  Affen;  er  sagt:  „At  quum  hunc 
a  pectore  in  cane,  aut  simia  adimes,  studendum  est,  ne  (5.  tab.  r,  s,  t) 
continuum  illi  membraneum  tendinem  simul  auferas,  aut  vulneres,  qui 
secundum  pectoris  longitudinem,  a  recto  musculo,  ad  primam  thoracis 
costam  porrigitur,  ac  re  vera  in  [ejusmodi  animantibus  recti  pars  esse 
conspicitur.  Est  autem  hie  tendo  musculusve,  a  quo  in  (8.  tab.  J) 
musculi  brachium  pectori  adducentis  administratione  praecepi  quoque  ab- 
stinendum,  et  num  homines  hunc  cum  simiis  habeant  indagandum.^' 

Da  Oalen  den  Rectus,  wie  er  sich  im  Verhalten  bei  Affen  vorfindet, 
als  das  Verhalten  des  Rectus  des  Menschen  beschreibt  und  ihn  unter  den 
Thorax  bewegenden  Muskeln  abhandelt,  so  unterzieht  auch  Vesal  diesen 
Muskel  im  Capitel  XXXV  Lib.  U  „De  musculis  thoracem  moventibus^'  einer 
Erörterung  (S.  288).  Nach  Galen  ist  der  Muskel  der  5.  der  Reihe  nach. 
Vesal  sagt:  „Quintus  canum,  quo  humanus  thorax  destituitur.  Quintus 
(5.  tab.  r,  s,  t)  igitur  ordine  quo  et  homines  destitnuntur,  anteriori  costarum 
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parti,  qua  pectoris  ossi  proximae  sunt,  exporrigitnr,  paulo  enim  supra  latus 
mucronatae  cartilaginis  membranei  validique  ligamenti  instar,  super  costarum 
cartüaginum  fines,  sursum  nonnibil  in  posteriora  inclinans  procedit,  quousque 
secundae  oostae  superstematur.  Ibidem  enim  tendo  illae  membraneo 
ligamento  respondens,  camosis  adaugetur  fibrio,  et  haec  camosa  musculi 
pars,  primae  costae  cartilaginis  principio,  et  ipsius  ossio  fini  adnata,  ad 
superiorem  ejus  costae  regionem  terminatur.  Verum  non  bic  magnam 
teretemque  camem  obtinet,  sed  tenuem  utcunque,  et  tendinis  sui  modo 
latam,  superiori  ipsius  sede  orbicularem,  et  in  eztemo  latere,  quam  in 
interno,  quo  pectoris  os  respicit,  ]ongi<^em.  Tendo  iste,  seu  ligamentem 
(utcunque  appellare  visum  fuerit)  costarum  cartilaginibus  quas  ascendit, 
firmissime  adnascitur,  caro  autem,  cameave  ipsius  portio,  superiori  secundae 
costae  parti,  et  toti  primae  secundaeque  costae  intervallo  adnata  visitur. 
Musculum  bunc  (ut  in  abdominis  musculorum  enarratione  admonui)  nullum 
peculiarem  esse  arbitror,  nam  recti  abdominis  musculi  portio,  quantumvis 
accurate  dissecanti  apparet.  Videtur  enim  camosa  (6.  tab.  A)  recti  mus- 
culi pars,  quae  paulo  supra  mucronatae  cartilaginis  latus  consistit,  in  bunc 
membraneom  validumque  tendinem  desinere,  abque  ita  sursum  conscendens 
denuo  camoso  fine  primae  costae  inseri,  ejusque  (6.  tab.  U^  J)  naturam 
referre,  qui  maxillam  inferiorem  deorsum  trabit,  qui  in  medio  tendinis 
speciem  exprimens,  duobus  ventribus  donatur.  Aut  si  haec  costio  exporrecta 
portio,  recti  musculi  pars  non  censenda  sit,  nemo  illius  termino  banc 
firmissime  connatam,  aut  potius  ex  ipsa  enatam  tibi  inficias.  Utcunque 
veno  res  habeat,  sive  peculiaris  sit  musculus,  sive  recti  portio,  ejusdem 
semper  functionis  opifex  erit,  nimirum  verarum  costarum  terminos  pectoris 
ossi  coarticulatos  comprimendi  constringendique,  ob  id  que  et  thoracem 
arctandL  Caeterum  quum  in  hominibus  mihi  nunquam  visus  est  (uü  neque 
iis,  qui  Oalenum  praecesserunt,  Anatomicis  sese  in  hominem  cadaveribus 
exercentibus)  hominis  duntaxat  tres  musculos  hactenus  recensui,  in  simiis 
vero  et  canibus  quinque,  atque  id  adhuc  ea  conditione,  ut  reclamantibus 
oculis,  quintum  musculum  a  recto  abdominis  distinctum  recenseamus/* 

Es  geht  jetzt  zur  Genüge  hervor,  dass  Vesal  über  das  unter- 
schiedliche Verhalten  des  menschlichen  und  thierischen  Bectus  abdominis 
YoUe  Eenntniss  hatte.  Wenn  er  für  die  Darstellui^  das  Verhalten  des 
thierischen  Rectus  abdominis  die  menschliche  Muskelfigur  benutzte,  so  kann 
ihm  nach  dem  Gemeldeten  nicht  nachgesagt  werden,  dass  er  für  das  Ver- 
halten des  menschlichen  Rectus  abdominis  kein  Verstandniss  besessen  habe. 
Es  ist  wohl  eigenthümlich,  dass  Vesal  menschliche  Figuren  benutzte,  um 
thierische  Muskeln  einzuzeichnen;  aber  einerseits  wollte  er  Abbildungen 
ersparen,  andererseits  wollte  er  wieder  durch  Abbildungen  seine  Auseinander- 
setzungen im  Texte  bekräftigen.  Die  Hauptsache  ist,  dass  Vesal  ver- 
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standen  hat,  was  er  geschrieben  und  abgebildet  hat  und 
dass  ihm  kein  Mangel  an  Wissen,  kein  Fehler  nachgewiesen 
werden  kann. 

ad  4.  Zu  der  schliesslichen  Angabe  Jackschath's  dass  er  fernerhin 
hinweisen  könnte  auf  Widersprüche,  deren  Erklärung  ein  verübtes  Plagium 
voraussetzt  und  auf  Stellen,  an  denen  Yesal  selbst  zeigt,  dass  er  für  sein 
eigenes  Werk  kein  klares  Yerständniss  besitzt,  kann  man  nur  bemerken^ 
dass  Jack  seh  ath  angeben  möge,  auf  welche  Widersprüche  und  unver- 
standene Stellen  er  bei  Yesal  hinweisen  kann.  Aus  all'  dem  oben  Mit- 
getheilten  geht  doch  hinreichend  klar  hervor,  dass  von  Widersprüchen  oder 
Unverstandniss  des  behandelten  Stofifes  bei  Yesal  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Sollte  Jackschath  vielleicht  Yesal's  Darstellung  einer  thienschen 
anstatt  einer  menschlichen  Eiblase  im  Sinne  haben?  Da  kann  nur  er- 
widert werden,  dass  Yesal  in  Anbetracht  der  schwierigen  Erlangung  des 
betreffenden  Materials  sich  half  so  gut  es  gehen  konnte  und  mit  Hilfe- 
nähme  thienschen  Materials  eine  Darstellung  der  Yerhältnisse  beim  Menschen 
zu  erbringen  suchte.  Eine  Täuschung  lag  Yesal  ganz  ferne.  Er  sagt 
gleich  im  Eingange  des  XYII.  Capitels  (Lib.  Y):  De  involucris  foetum  in  utero 
tegentibus,  dass  das  Material  für  das  was  er  vom  Foetus  und  der  Section 
Schwangerer  vorbringt,  und  worüber  er  auch  in  seinen  Yorträgen  einiges 
zu  zeigen  pflegte,  namentlich  von  Thieren  stammt,  da  er  sehr  selten 
Gelegenheit  hatte,  schwangere  Weiber  zu  seciren.  Yesal  ist  also  ganz 
aufrichtig  und  der  Leser  wird  nach  diesen  das  Capitel  einleitenden  Worten 
im  Yorhinein  wissen,  dass  der  Inhalt  desselben  sich  namentlich  auf  Thier- 
befunde  beziehen  wird  und  dass  auch  die  Abbildungen,  auf  welche  sich 
Beschreibungen  beziehen,  thierisches  Material  zur  Grundlage  haben. 
Uebrigens  seien  an  dieser  Stelle  Yesal 's  eigene  Worte  angeführt^:  „Quum 
praesente  libro  etiam  Organa  generationi  subministrantia  propter  sedis 
viciniam  describere  proposuimus,  condunxerit  hie  quoque  de  foetu  et 
potissimum  de  ipsum  involventibus  tunicis,  quaedam  subjicere.  Quando- 
quidem  diffusum  de  foetus  formatione  sermonem  instituere,  prolixi  esset 
negocii,  et  ut  verum  fabear,  hie  mihi  aliorum  autoritatibus  duntaxat  in- 
sistendum  esset,  et  tandem  vix  mihi  ipsi  probabilia,  non  absque  frequenti- 
bus  controversis,  adducerem.  Nam  et  si  quaedam  ex  foetuum  et  praeg- 
nantium  uterorum  dissectione  didicerim,  et  in  scholis  nonnulla  commonstrare 
soleam,  id  tantummodo  ex  brutis,  neque  id  ea  qua  oporteret  diligentia 
habeo.  praegnantes  namqne  mulieres  mihi  ad  dissectionem  paucissimae 
hactenus  obtigere."* 

>  A.  a.  O.  S.  540. 

•  Wenn  ich  Förster  recht  auffasse,  ist  er  der  Ansicht  (a.  a.  0.  S.  377),  dasa 
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loh  glaube  gezeigt  zu  haben,  dass  Jacksobath's  ^^Beweise"  für  seine 
Angabe,  dass  Yesal  mit  seiner  Fabrica,  waa  den  Text  und  die  Abbildungen 
betrifft,  an  Leonardo  da  Vinci  ein  Plagium  verübt  habe,  hinfillig  ge- 
nannt werden  müssen,  wie  es  auch  unrichtig  sei,  dass  Vesal  für  sein 
eigenes  Werk  kein  klares  Verstandniss  besessen  habe.  Ich  schliesse  mich 
der  AeusserungForster's^  vollinhaltlich  an:  „Immerhin  will  es  mir  scheinen, 
dass  den  von  Jackschath  als  Beweismittel  hingestellten  Thatsachen  bloss 
der  Werth  subjectiver  Auffassung  beizumessen  ist'^ 

Wenn  sich  aus  dem  Mitgetheilten  ergeben  hat,  dass  Vesal  an 
Leonardo  da  Vinci  sicherlich  kein  Plagium  begangen  hat,  und  die 
Fabrica  als  Vesal  ureigenstes  Werk  betrachtet  werden  muss,  so  entsteht 
nach  Allem,  was  wir  derzeit  über  die  anatomische  Tbätigkeit  Leonardo 
da  Vinci's  wissen,  die  Frage,  ob  in  der  That  Vesal  der  Begründer  der 
wissenschaftlichen  Erforschung  des  menschlichen  Körpers  sei.  Die  Be- 
antwortung dieser  Frage  ist  eine  ganz  selbstständige  und 
hat  mit  den  Angaben  Jackschath's  nicht  das  Geringste  zu 
schaffen. 


Vesal  mit  der  YorführuDg  einer  thierischen  Eiblase  einen  Fehler  begangen  habe, 
den  er  erst  nachträglich  erkennt  und  ihn  auch  bekennt;  ich  glaube,  es  geht  aus 
dem  Angef&hrten  hervor,  dass  Vesal  schon  bei  der  Niederschreibung  der  ersten  Aus- 
gabe seiner  Fabrica  es  wusste,  dass  die  Abbildung  eine  thierische  und  keine  mensch- 
liehe Eiblase  betreffe.  Den  Inhalt  der  Ausgabe  der  Fabrica  von  1555,  auf  welche  sich 
Forst  er  bemft,  kenne  ich  nicht,  da  mir  das  Werk  nicht  zugänglich  war,  und  es  ist 
mir  daher  nicht  erlaubt,  in  eine  noch  weitere  Erörterung  des  Gegenstandes  einzugehen. 
Was  die  Darstellnng  des  Brustbeines  in  der  Fabrica  (1543)  anbelangt,  so  scheint  es, 
wenn  ich  mich  nicht  irre,  dass  Forst  er  der  Ansicht  ist,  dass  Yesal  das  Brustbein 
eines  Affen  an  Stelle  eines  menschlichen  dargestellt  habe.  Ich  könnte  dieser  Ansicht 
nicht  beipflichten,  da  meines  Erachtens  die  Abbildung  ein  menschliches  Brustbein  be- 
trifft. Wenn  der  Körper  des  Brustbeines  als  aas  mehreren  Stücken  (durch  qnere  Linien 
in  der  Figur  angedeutet)  bestehend  erscheint,  wie  dies  bei  Affen  und  an  menschlichen 
Brustbeinen  jttngerer  Individuen  angetroffen  wird,  so  möchte  ich  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  Vesal  (S.  88)  in  der  Erklärung  der  Figur  deutlich  genng  angiebt,  dass 
die  queren  Linien  ^,  d,  e,  welche  den  Bestand  des  Körpers  des  Brustbeines  aus 
mehreren  Stücken  andeuten  sollen,  diejenigen  Stellen  andeuten,  an  welchen  bei 
jugendlichen  Individuen  die  einzelnen  Stücke  des  Körpers  des  Brustbeines  an  einander 
gefügt  sind.  Vesal  sagt  (a.a.O.  S.  88):  „f,  d,  e.  His  sedibns  interdum  in  pueris 
secundi  ossis  distinctiones  apparent,  perinde  ac  si  id  ex  pluribus  efformaretur  ossibus, 
per  unionem  mutuo  coalescentibus."  Vesal  hat  daher  in  der  That  ein  menschliches 
Stemum  abgebildet  und  wollte  gleichzeitig  zeigen,  dass  der  Körper  des  Brustbeines 
bei  jungen  Individuen  noch  aus  mehreren  Stücken  bestehe.  Uebrigens  gebt  Vesal 
a.  a.  0.  S.  91  und  92  auf  die  Beschreibung  menschlicher  und  thierischer  Brustbeine 
ganz  genau  ein  und  sagt  u.  A.:  dass  bei  erwachsenen  Menschen  das  ganze  Brustbein 
nur  aus  8  Stücken  bestehe,  niemals  aus  9  Stücken. 
*  A.  a.  0.  8.  878. 
Arohiv  f.  A.  u.  Ph.    1906.     Anat.  Abthlg.  9 


Digitized  by 


Google 


130  M.  Holl: 

Zur  sicheren  Beantwortung  der  angeführten  Frage  kann  natürlich,  wie 
Förster^  sich  richtig  ausdrückt,  bloss  eine  eingehende  Untersuchung  üb«: 
Leonardo's  Thätigkeit,  über  seine  anatomischen  Notizen  und  Zeichnungen 
verhelfen,  und  „zunächst  muss  vor  allen  Dingen  eine  vollständige  Eenntniss 
der  uns  überlieferten,  aber  in  verschiedensten  veröffentlichten  und  ferner- 
hin in  privaten  Bibliotheken  und  Sammlungen  schlummernden  Manuscripten, 
welche  von  Leonardo  stammen,  vorliegen.'  Fernerhin  ist  ja,  wenn  wir 
diese  Annahme  weiter  noch  au&echt  halten,  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen, 
dass  einzelne  Schriften  verloren  gingen,  als  nach  Francesco  Melzi's  Tod 
die  13  Bände  der  Manuscripte  Leonard o's  verschleudert  wurden.' 
Andererseits  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass,  wie  es  Marx  für  die  Zeich- 
nungen Leonardo's  della  Torre's  betont,  auch  die  Schriften  des  Letzteren 
von  Anderen  eingesehen  werden  konnten  bei  MelzL^^ 

Man  kann  sich  aber  immerhin  jetzt  schon  aus  den  bis  nun  veröffent* 
lichten  Manuscripten  Leonardo's  eine  ungefähre  Vorstellung  von  den 
anatomischen  Kenntnissen,  welche  Leonardo  besessen  hat,  machen  und 
es  lässt  sich  auch  beiläufig  ermitteln,  in  welcher  Weise  er  die  mensch- 
liche Anatomie  aufgefasst  hat 

Für  eine  diesbezügliche  Untersuchung  dienen  namentlich  die  von 
Th.  Sabachnikoff  bisher  veröffentlichten  zwei  Bände  der  Manuscripte 
Leonardo  da  Yinci's  der  Eönigl.  Bibliothek  zu  Windsor,  welche  fast 
nur  anatomisches  Material  enthalten  und  wovon  der  eine  Band:  De 
Tanatomie  Feuillets  A^  der  andere  Band:  De  l'anatomie  FeuiUets  B^  be- 
titelt ist  Der  Band  Feuillets  A  veröffentiicht  18  Blätter,  der  Band 
Feuillets  B  42  Blätter  des  Leonardo'schen  Manuscriptes,  welche  Blätter 
fast  durchgehends  auf  der  Vorder-  und  Rückseite  mit  Aufzeichnungen  bezw. 
Abbildungen  versehen  sind,  und  die  fast  durchgehends  anatomische  Dar- 
stellungen enthalten.  Geschrieben  wurden  diese  Blätter  in  den  Jahren  zwischen 
1489®  und  1510.^  Auch  die  von  J.P.Richter®  veröffentlichten  Manuscripte 


1  A.  a.  0.  S.  378  und  388,  884. 

'  Vgl.  J.  F.  Richter,  a.  a.  O.  Vol.  I:    Index  of  Manuscripts. 

'  Vgl.  den  Beridit  G.  Mazzenta's  in  Leonardo  da  Vinci,  Dcu  Buch  von  der 
Malerei.  Herausgegeben  von  Hein  rieh  Ludwig,  nach  dem  Codex  yatioanis  1882. 
Bd.  III.    Commentar  p.  9. 

*  TranecriU  et  annotSs  par  Oiovanni  PiumatL  Fr^Mi»  d'nne  ^tade  par  Ma- 
thias-Duyal.    Paris  1898. 

'  TrmMcriU  et  annatäs  par  Oiovanni  FiumaH.    Paris  1901. 

«  Auf  Blatt  42,  recto  (p.  251  FeuiUets  6)  heisst  es:  A  di  2  d'aprile  1489  libro 
titulato  „De  flgura  hamana''. 

'  Auf  Blatt  17,  recto  (p.  179  Feuillets  A)  heisst  es:  oquesta  reniata  del  miUe 
510  credo  spedire  tutta  tal  notomia. 

•  The  literary  works  of  Leonardo  da  Vtnei.    London  1888.    2  Vol. 
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Leonardo's  und  das  Buch  von  der  MalereP  sind  geeignet,  die  dnroh  das 
Stadium  der  Blätter  A  und  B  erworbenen  Anschauungen  zu  erweitem. 

Ich  behalte  mir  vor,  an  einer  anderen  Stelle  über  den  Inhalt  dieses 
nun  vorliegenden  Theiles  der  Anatomie  Leonardo's  eingehender  zu  be- 
richten und  will  jetzt  nur  in  gedrängter  Kürze  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung bringen. 

Man  darf  sich  zunächst  nicht  der  allgemein  verbreiteten  Meinung  hin- 
geben, dass  Leonardo  die  Anatomie  des  Menschen  wegen  ihrer  innigen 
Beziehung  zur  bildenden  Kunst  zu  erforschen  unternahm.  Die  Ursache, 
hierfür  ist  vielmehr  in  seinem  ,,unersättlichen^<  Forschungseifer  begründet 
Es  ist  ja  hinlänglich  bekannt,  dass  Leonardo,  der  „frühzeitige  Entdecker 
aller  Ideen  und  aller  modernen  Cariositäten,  ein  universelles  und  raffinirtes 
Genie,  ein  einsamer  und  unersättlicher  Forscher,  der  seine  Divinationen 
bis  über  sein  Jahrhundert  hinausdrängt,  bis  sie  sich  nicht  selten  mit  den 
unseren  vereinen^^^,  eine  Fruchtbarkeit  des  Geistes,  eine  Ideenfülle  und  eine 
Vielseitigkeit  besass,  die  uns  heute  kaum  glaublich  erscheint.  Die  For- 
schungen der  letzten  Zeit  über  seine  weitausgreifende,  wissenschaftliche 
Thätigkeit,  die  in  der  Geschichte  des  Menschengeistes  einzig  dasteht,  hat 
ergeben,  dass  Leonardo  den  modernen  Namen  eines  Biologen'  verdient. 
In  der  Kette  seiner  naturwissenschaftlichen  Untersuchungen  durfte  kein 
Glied  fehlen  und  so  war  es  nur  eine  nothwendige  Folge,  dass  Leonardo 
den  Menschen,  das  vnchtigste  Glied  der  Kette,  in  den  Bereich  seiner 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  zog,  lyid  es  war  nur  eines  der  Ei^eb- 
nisse  dieser  Untersuchungen,  dass  er  die  Wissenschaft  in  den  Dienst  der 
Kunst  stellte.^ 


>  Quellenschriften  für  Kunstgeschichte  u,  s.  w.  XVIII.  Wien  1882.  (Nach  dem 
Codex  vaticanns.) 

'  Taine,  Philosophie  de  Vart  en  ItaUe.  Citirt  nach  Daval:  Etüde  sur  les 
Feailleto  A  de  TAnatomie  in  Les  mannscrits  de  Leonardo  da  Vinci  de  la  Bibliotheqne 
royale  de  Windsor.    De  Vanatomie.    FeailletB  A.    Paris  1898.    p.  19. 

*  Nach  Dnyal  (a.  a.  O.  S.  21)  war  Leonardo  nicht  nur  Anatom,  sondern  aueh 
Biologe,  denn  er  beschäftigte  sich  nicht  nar  mit  der  Anatomie  des  Menschen  nnd  der 
Thiere,  sondern  er  hat  auch  die  yerschiedensten  Fragen,  welche  sich  auf  die  Erforschung 
der  anderen  Lebewesen  beziehen,  erörtert;  er  betrieb  Botaniic,  Zoologie,  Physiologie, 
Paläontologie  und  endlich  die  eigentliche  Thieranatomie.  Unter  diesen  Wissenschaften, 
deren  Namen  selbst  zu  Leonardo's  Zeit  gar  nicht  existirten,  ist  sicherlich  die  Paläonto- 
logie besonders  erwähnenswerth.  Leonardo  war  der  erste  Weise,  welcher  zn  be- 
haupten wagte,  dass  hinsichtlich  der  petriflcirten  Fische  es*  sich  um  die  ersten  Versuche 
einer  Schöpfangskraft  für  die  Herkunft  lebender  Formen  gehandelt  habe,  dass  jene  die 
ausgestorbenen  Formen  repräsentiren;  so  war  Leonardo  der  Vorläufer  Cn  vi  er 's. 

^  Leonardo's  Studien  Ober  den  Flug  der  Vögel,  den  Gang  der  Menschen  und 
der  Tbiere,  über  das  Sehen,  über  das  nervöse  System  und  selbst  über  die  Functionen 
der  Zeugung  (Mathias  Dutal,   Un  biologiste  des  quinziäme  si^cle:    Leonard  da 
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Vom  wesentUchen  Belange  fQr  die  Erkenntniss  der  Bedeutung  des 
Inhaltes  der  Leonardo'schen  Anatomie  ist  die  Untersuchung  der  Frage, 
in  welcher  Weise  er  den  menschlichen  Organismus  zu  erforschen  suchte, 
welcher  Art  seine  Methode  der  Forschung  war.  Es  ist  ziemlich  naheliegend, 
dass  Leonardo  für  die  Erforschung  des  menschlichen  Organismus  bezw. 
der  „Lebewesen'^  dieselbe  Methode  zur  Anwendung  gebracht  haben  wird, 
welche  er  so  erfolgreich  bei  den  anderen  von  ihm  cultivirten  Wissenschaften 
angewendet  hat 

Um  aber  die  Bedeutung  der  Forschungsmethode  Leonardo's  zu 
würdigen,  ist  es  nothwendig,  den  Zustand  der  Wissenschaft  seiner  Zeit  im 
Auge  zu  behalten.  Die  Wissenschaft  lag  damals  noch  in  den  Fesseln  einer 
geistlosen  Scholastik  und  ein  tief  eingewurzelter  Mysticismus  überwucherte 
noch  sammtliche  Zweige  der  Naturwissenschaften.  Ein  blinder  Autoritäts- 
glaube hielt  die  Geister  gefangen.  Weil  man  die  Erfahrung  so  lange  ge- 
flissentlich vernachlässigt  hatte,  fehlte  es  dem  menschlichen  Verstände  an 
Stoff  und  an  Uebung,  seine  eigenen  Bahnen  zu  betreten.  Es  fehlte  aber 
auch  die  Methode,  denn  die  unter  dem  Banne  der  Scholastik  auf  falscher 
Fährte  irrende  Denkweise  erwies  sich  vorderhand  unfähig,  selbst  richtig  Beob- 
achtetes genügend  zu  verarbeiten.  ^  Die  allmählich  wiederauflebende  Neigung 
zum  klassischen  Alterthum,  ein  vernünftigeres  Studium  der  Schriften  der 
Alten  brachte  es  jedoch  mit  sich,  dass  man  endlich  anfing  die  Natur  zu 
beobachten  und  auf  eigenen  Wegen  zu  wandeln,  bis  endlich  den  Gelehrten 
des  16.  Jahrhunderts  die  Natur  %ls  die  wichtigste,  nie  versiegende  und  als 
eine  viel  reinere  Quelle  der  Erkenntniss  erschien,  denn  alle  schriftlichen 
Denkmäler  der  alten  Welt    (Sprengel.) 

Leonardo  eilte  durch  klares,  vorurtheilfreies  Denken  seiner  Zeitgenossen 
um  Jahrhunderte  voraus.  Mit  einem  wahrhaft  von  modernem  Geist  be- 
seelten Denken  und  Schliessen  verknüpfte  er  seine  mannigfachen  Einzel- 
beobachtungen zu  einem  einheitlichen  Ganzen  (Baab).  Strenges,  genaues 
Beobachten  ist  der  Ausgangspunkt  jeder  naturwissenschaftlichen  Thätigkeit 
Leonardo' s.  Aber  Beobachten  allein  genügt  nicht,  man  muss  auch  wissen 
zu  sehen  und  wie  Jves  Guyot^  bemerkt,  enthüllt  sich  in  Leonardo's 
Tractat  über  die  Malerei  allen  sein  Geheimniss  „savoir  voir^*.    „Hostinato 


Vinci.  Revue  scientifique,  7.  Dec.  1889)  beweisen,  dass  Leonardo  das  Studium  der 
Jjebeweseu  nicht  vom  Standpunkte  des  Künstlers,  welcher  die  äusseren  Formen  ver- 
stehen lernen  will,  aus  unternommen  hat,  sondern  dass  er  Qber  dies  hinaus,  wie  ein 
Philosoph  (brülant)  zu  ermitteln  suchte  den  Mechanismus  der  intimsten  Functionen, 
die  letzten  Verhältnisse  der  Organe.    (Nach  Duval,  a.  a.  O.  S.  21.) 

*  J.  Raab,  Leonardo  da   Vinci  als  Naturforscher,    Berlin  1880.    S.  34. 

»  L'art  et  la  science.    Bevue  scienHfique.    80.  Juillet  1887. 
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rigore'^  war  bei  seinen  Arbeiten  seine  Maxime^  and  mit  unermüdlichem 
Fleisse  stellte  er  seine  Untersuchungen  an.  ,,Lerne  eher  den  Fleiss  als 
die  Geschwindigkeit'^,  sagte  er  in  dem  Buche  über  Malerei^  Es  genügt 
jedoch  nicht  allein  ,, Wissen  zu  sehen'^  sondern  man  muss  auch  das  Beob- 
achtete richtig  beurtheilen  können,  was  nicht  immer  eine  einfache  Sache 
ist,  denn,  sagt  Leonardo,  „es  giebt  nichts,  das  uns  mehr  betröge  als  unser 
eigenes  Urtheil/''  Die  von  den  Forschern  mitgetheilten  Befunde  müssen 
auf  Richtigkeit  und  Wahrheit  geprüft  werden  und  für  das  abzugebende 
ürtheil  sollte  man  nach  Leonardo  „sicherlich  eigene  Erprobung  und  Er- 
fahrung das  Urtheil  fallen  lassen'^^  Leonardo  preist  die  Erfahrung  als 
die  Grundlage  aller  menschlichen  Erkenntniss,  „denn  die  Erfahrung  tausche 
niemals  und  unser  ürtheil  gehe  manchmal  irre,  wenn  es  derselben  etwas 
entnimmt,  was  nicht  in  ihr  liegt'^  Die  Erfahrung  nennt  Leonardo  die 
Mutter  aller  Gewissheit.  Ja  auf  den  gegen  ihn  erhobenen  Vorwurf,  dass 
er  für  seine  Behauptungen  keine  Autoritäten  zu  nennen  wisse,  entgegnete 
er:  „Es  sei  werthvoller  die  Erfahrung,  die  Meisterin  aller  Meister  als  Autor 
anzuführen,  denn  wer  die  Angaben  anderer  wiederhole,  schmücke  sich  mit 
fremden  Federn'^  (Raab).  Nichts  destoweniger  stellte  Leonardo  die  Wissen- 
schaft als  Führerin  hin:  „Studiate  prima  la  scienza^'  war  seine  Maxime.  Man 
solle  zuerst  die  Wissenschaft  studiren,  dann  die  Praxis  befolgen.  Diejenigen, 
welche  sich  in  Praxis  ohne  Wissenschaft  verlieben,  sind  wie  Schiffer,  die 
ohne  Steuerruder  oder  Gompass  zu  Schiff  gehen,  sie  sind  nie  sicher,  wohin 
sie  gehen.    Die  Praxis  sollte  stets  auf  guter  Theorie  aufgebaut  sein.^ 

Was  nun  den  Stand  der  anatomischen  Wissenschaft  zu  Leonardo's 
Zeit  anbelangt,  so  konnte  von  einer  wirklichen  Anatomie  des  Menschen 
kaum  die  Rede  sein.  In  der  Hauptsache  war  die  Anatomie  eine  Anatomie 
der  Thiere,  fussend  auf  den  Lehren  Galen's.  Kein  Forscher  hatte  ge- 
ahnt, noch  viel  weniger  gewusst,  dass  Galen  nicht  menschliche  Anatomie 
trieb.  Niemand  hatte  Anatomie  wirklich  studirt.  Niemand  aus  einer  rein« 
liehen  Beobachtung  die  IJnzulassigkeit  der  Galen'schen  Anatomie  gefolgert 
(Roth).  Das  Verbreiteteste  Lehrbuch  war  die  Anatomie  Mundini.  Das 
Werk,  obwohl  es  nur  eine  kurze  Beschreibung  des  Lihaltes  der  drei  grossen 
Eörperhöhlen,  Kopf,  Brust  und  Bauch  lieferte,  hatte  doch  den  Vorzug  von 
allen  anatomischen  Werken,  welche  seit  Galen's  Zeit  geschrieben  waren, 
dass  es  wenigstens  theilweise  aus  dem  Anblicke  der  Theile  des  mensch- 
lichen Körpers  selbst  entstanden  ist.    Ausser  Mundinus  waren  noch  die 


'  Richter,  a.a.O.    Vol.  IL 

*  Buch  von  der  Malerei.    S.  52. 

*  Ebenda.  S.  62. 
«  Menda.  S.  19. 
^Ebenda.    S.  58. 
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nicht  änwandfreien  üebersetzuDgen  arabischer  Schriftsteller,  z.B.  Avicenna, 
Haly  AbbaSy  welche  den  Terstflmmelten  Galen'schen  Text  enthielten, 
in  Gebraach.  Anlangend  die  anatomischen  Abbildungen,  so  war  es  um 
diese  sehr  schlecht  bestellt;  wa3  als  wahr  angenommen  war,  wurde  schema- 
tisch dargestellt;  von  einer  Wahrheit  der  Abbildungen  war  keine  Rede. 
Die  besten  Abbildungen  jener  Zeit,  die  Berengar'schen,  welche  übrigens 
erst  1521,  als  nach  Leonardo's  Tode  (1519)  erschienen  sind,  erklart 
Roth  für  naturwidrig. 

Die  zu  Leonardo's  Zeit  herrschende  Darstellung  der  Anatomie  in 
Wort  und  Bild  liess  also  alles  zu  wünschen  übrig.  Von  einer  wissenschaft- 
lichen Anatomie,  von  einer  methodischen  Forschung  auf  Grund  eigener 
Anschauungen  war  keine  Rede  und  man  kann  sagen,  Leonardo  musste 
ohne  Führer  die  Schwelle  seines  „Secirsaales^^  betreten.  Dass  er  aber, 
bevor  er  an  seine  Untersuchungen  schritt,  die  vorhandenen  anatomischen 
Werke,  namentlich'  Mundinus  studirte,  erhellt  aus  einer  Angabe  Leo- 
nardo's,  welche  sich  auf  Blatt  18  recto  (Feuillet  A)  vorfindet,  wo  er  eine 
Angabe  des  Mundinus  bespricht:  „Dice  Mondino,  che  li  muscoli  .  .  .'' 
Von  Mundinus  scheint  Leonardo  zum  Theile  auch  die  Nomenclatur 
übernommen  zu  haben,  denn  vielfach  wendet  er  die  Termini  der  arabischen 
Uebersetzer,  \ne  sie  z.  B.  bei  Mundinus  vorkommen,  an,  z.  B.  Mirach 
(Unterleib)  Nucha  (Rückenmark)  Zirbus  (Netz)  u.  s.  w. 

Die  gewöhnliche  Annahme,  dass  der  gefeierte  Anatom  Marco  Antonio 
della  Torre  mit  Leonardo  in  Verbindung  trat,  um  diesen  in  der  Anatomie 
zu  unterrichten,  und  sodann  von  ihm  anatomische  Zeichnungen  entwerfen 
zu  lassen,  scheint  durch  das  Ergebniss  der  Untersuchungen  de  Toni 's  und 
de  Parodi's  unrichtig  zu  sein,  denn  nach  diesen  hat  Leonardo  schon 
früher  Anatomie  getrieben,  bevor  er  mit  Marco  Antonio  della  Torre 
in  Beziehung  getreten  sein  konnte.^ 

So  betrat  also  Leonardo  den  Weg  der  selbstständigen  anatomischen 
Forschung,  geleitet  von  seinem  klaren,  vorurtheilsfreien  Verstände  und  ver- 
traut mit  der  Art  und  Weise,  wie  man  Naturobjecte  zu  betrachten  habe 
und  durch  seine  künstlerische  Anlage  besonders  befähigt  das  Secirmesser 
geschickt  zu  führen.  Aus  seinen  Manuscripten  geht  zur  Genüge  hervor, 
dass  er  viele  Cadaver  secirt  hat  Auf  losen  Blättern  entwarf  er  Zeich- 
nungen von  den  Bildern,  die  er  durch  die  Zergliederung  des  Körpers  ge- 
wonnen, und  diesen  Zeichnungen  fügte  er  zu  deren  Erklärung  Bemerkungen 
bei,  welchen  sich  oft  wissenschaftliche  Erörterungen  in  theoretischer  und 
praktischer  Hinsicht  anschlössen.  Oft  enthalten  diese  Blätter  Angaben, 
mit  welchen  hingewiesen  wird,  welche  Untersuchungen  noch  vorzunehmen, 


>  Nach  Duval.  a.a.O.  S.  27. 
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welche  Abbildungen  noch  zu  entwerfen  seien  und  wie  diese  alle  gestaltet 
sein  müssen.  Während  seiner  Untersuchungen  tauchte  .in  ihm  der  Plan 
auf,  wie  er  die  Ergebnisse  zu  ordnen  habe,  damit  ein  Gesammtbild  vom 
Bau  des  Körpers  entstehe;  diesbezüglich  finden  sich  wiederholte  Angaben  vor. 

Es  ist  das  unsterbliche  Verdienst  Leonardo's,  dass  er  für  die 
Schaffung  seiner  Anatomie,  im  Gegensatze  zu  allen  seinen  Vorgängern 
den  Weg  der  directen  Naturbeobachtung  betrat,  dass  seine  Be- 
funde ausschliesslich  selbstständige  Untersuchungen  zur  Grund- 
lage hatten.  So  ist  trotz  seiner  Unvollständigkeit  das  Werk  Leonardo's 
in  der  Geschichte  der  Wissenschaften  als  die  erste  Anatomie  des  Menschen 
zu  bezeichnen,  welche  sich  auf  eigene  Untersuchungen  am  Menschen  stützt, 
wie  es  auch  das  erste  Werk  ist,  in  welchem  der  Gebrauch  von  Zeichnungen 
angeführt  wird.  Leonardo  ist  daher  der  Begründer  der  mensch- 
lichen Anatomie. 

Was  die  Methode  der  Forschung  und  die  der  Darstellung  anbelangt, 
welche  Leonardo  anwendete,  so  ergiebt  sich  nach  Durchsicht  der  ver- 
öffentlichten Manuscripte  Folgendes:  Er  hält  es  für  nothwendig,  die  Zer- 
gliederungen wiederholt  vorzunehmen,  und  zwar  haben  diese  sich  zu  er- 
strecken auf  kindliche  und  erwachsene  Individuen  und  zwar  beiderlei 
Geschlechtes.  Auch  die  Greise  sind  in  die  Untersuchung  einzubeziehen; 
ja  selbst  der  Körper  im  Grabe  bilde  noch  ein  Object  seiner  Forschung, 
indem  er  sagt,  man  müsse  untersuchen,  welche  Theüe  früh^,  welche  später 
zu  Grunde  gehen.  An  einer  Stelle  erwähnt  Leonardo,  dass  er  alles 
zweimal  untersuchte,  um  die  Unterschiede  kennen  zu  lernen.^  An  einer 
Stelle  giebt  er  an,  dass  3  Zergliederungen  nöthig  sind  zur  Erlangung  einer 
Kenntniss  der  Arterien  und  Venen,  8  für  die  Anatomie  der  Häute,  3  für 
die  Nerven  (Corde),  Muskeln  und  Ligamente,  8  für  die  Knochen  und 
Knorpel,  3  für  die  Knochen.  Dann  sind  8  Zergliederungen  weiblicher 
Cadaver  nöthig,  da  das  Weib  ein  grosses  Mysterium  wegen  seiner  Gebär- 
mutter und  des  in  ihr  sich  entwickelnden  Foetus  seL^  Die  Section  solle 
mit  dem  Kopfe  beginnen  und  mit  der  Fusssohle  endigen.' 

Bei  der  Zergliederung  soll  man  schichtenweise  vorgehen  und  die 
einzelnen  Theile  nach  und  nach  bis  auf  die  Knochen  entfernen.^  Man 
solle  auch  Acht  haben .  keine  Oefasse  anzuschneiden,  damit  keine  Blutung 
entstehe,  weil  das  ausfliessende  Blut  alles  färbt  und  so  die  einzelnen  Theile 
undeutlich  werden.^ 


*  Richter,  a.  a.  0.  Vol.  II.    N.  796.   S.  108. 

^  Derselbe,  Ebenda.    N.  798.    S.  110  and  111. 

*  Derselbe,  Ebenda.    S.  112. 
^  Derselbe,  Ebenda.    S.  114. 

*  Derselbe,  Ebenda.    S.  110. 
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Für  die  Darstellungsweise  der  Knochen,  Muskeln,  Nerven,  Blutgefässe 
finden  sich  besondere  Anweisungen  vor.  Für  das  leichtere  Yerständniss  der 
Verhältnisse  der  Muskeln  giebt  Leonardo  wiederholt  den  Rath,  sich 
mittels  Fäden  ein  Muskelschema  herzustellen,  welchen  Rath  er  selbst 
immer  befolgt.  Hinsichtlich  der  Blutgefässe  gewinnt  man,  nach  den  Ab- 
bildungen zu  urtheilen,  den  Eindruck,  als  ob  Leonardo  mit  der  Injection 
der  Blutgefässe  vertraut  gewesen  war«.  Ob  Leonardo  auch  Angaben  für 
die  Behandlung  des  Gehirnes  und  der  Sinnesorgane  macht,  konnte  nicht 
ermittelt  werden,  da  der  Theil  der  veröffentlichten  Blätter  des  Manuskiptes, 
welcher  mir  zur  Einsicht  vorliegt,  von  einer  Darstellung  jener  Organe  nichts 
enthält.  Blumenbach  hat  jedoch  Zeichnungen  von  Gehirn,  Auge  und 
Ohr  gesehen.  Sei  man  mit  der  Darstellung,  zu  Ende  gekommen,  so 
fertige  man  eine  Statue  an  und  bringt  an  dieser  die  Maassverhältnisse  an. 

Für  die  eingehendere  Behandlung  des  zu  verarbeitenden  Stoffes  giebt 
Leonardo  bestimmte  Weisungen  und  es  seien  diese  an  einem  Beispiele  vor- 
geführt. Bei  der  Darstellung  der  unteren  Extremität  sei  in  folgender 
Weise  vorzugehen^:  1.  Zuerst  seien  die  einzelnen  Knochen  einzeln  zu  be- 
trachten. 2.  Durchsägung  der  verschiedenen  Knochen  nach  verschiedenen 
Richtungen.  3.  Die  Knochen  in  ihrer  natürlichen  Aneinanderlagerung. 
4.  Die  Bänder,  welche  die  Knochen  verbinden.  5.  Die  Muskeln,  welche 
die  Knochen  verstärken  (?).  6.  Die  Muskeln  mit  ihren  Sehnen  und  Nerven. 
7.  Die  Muskeln  des  Unterschenkels  mit  den  Sehnen,  welche  zu  den  Zehen 
gehen.  8.  Die  Nerven.  9.  Die  Arterien  und  Venen.  10.  Die  Haut  (pelle 
musculosa).  11.  Das  Bein  in  seiner  ganzen  Schönheit.  (E  ciascuno  de 
4  aspetti  abbia  tali  11  dimostrazione).  Die  Fräparation  der  Theile  des 
menschlichen  Körpers  von  verschiedenen  Seiten  her  sei  eine  unerläss- 
liche  Sache. 

Für  die  beschreibende  Darstellung  des  menschlichen  Körpers  ent- 
wirft Leonardo  folgenden  Plan*:  „Dies  Werk  muss  beginnen  mit  der 
Empfängniss  im  Mutterleibe.  Zu  beschreiben  ist  die  Natur  der  Gebär- 
mutter und  in  welcher  Weise  der  Foetus  sich  in  ihr  befindet  und  in 
welchem  Grade  der  Entwickelung  er  sich  von  ihr  lostrennt  und  wie  er 
lebt  und  wie  er  sich  ernährt.  Zu  untersuchen  ist  sein  Wachsthum  in  den 
verschiedenen  Intervallen,  die  Ursache,  warum  er  sich  aus  dem  Körper  der 
Mutter  begiebt  und  aus  welcher  Ursache  er  öfters  zu  früh  geboren  wird. 
Dann  beschreibe,  welche  Theile,  nachdem  das  Kind  geboren  ist,  mehr 
wachsen  als  andere  und  gieb  die  Maasse  eines  einjährigen  Kindes  an. 
Dann   beschreibe  den  erwachsenen  Mann  und  die  erwachsene  Frau  und 


*  Feuiüeti  A.    S.  188. 

•  Richter,  a.  a.  0.    Vol.  II.    S.  108  und  109  und  FeuilleU  B.    S.  129. 
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gieb  ihre  Maasse  an;  ferner  die  Natur  der  inneren  Leibesbesohaffenheit, 
der  Farben  nnd  der  Physiognomien.  Dann  beschreibe,  wie  er  zusammen- 
gesetzt ist  aus  Venen,  Nerven,  Muskeln  und  Knochen.  Dies  wirst  du  im 
letzten  Buche  machen.  .  .  .  Dann  beschreibe  die  Attribute  und  die  B^ 
wegungen.  Dann  die  Perspective,  die  Function  des  Auges  und  des  Ge- 
hirnes und  beschreibe  alle  anderen  Sinne.  Dann  beschreibe  die  Natur 
der  Sinne." 

Auf  den  Inhalt  der  Beschreibungen  der  einzelnen  durch  die  Zer- 
gliederung gewonnenen  Befunde  wird  an  einer  anderen  Stelle  näher  ein- 
gegangen werden.  £s  soll  hier  nur  erwähnt  werden,  dass  der  Text  in  der 
Hauptsache  eine  kürzere  oder  längere  Erklärung  der  von  Leonardo  vor- 
geführten Abbildungen  darstellt,  beziehungsweise  handelt  es  sich,  wie  es 
scheint,  um  schnell  hingeworfene  Notizen,  welche  nur  die  Bausteine,  die 
Orundlage  für  die  Abfassung  des  Textes  des  erst  näher  auszuführenden 
Werkes  bilden  sollen;  daher  häufig  sich  Bemerkungen  vorfinden  des  In- 
haltes, was  und  in  welcher  Weise  dieses  oder  jenes  zu  untersuchen  sei.  Da 
Leonardo  die  gleichen  Untersuchungen  wiederholt  vornahm,  so  finden  sich 
auch  im  Texte  vielfache  Wiederholungen  vor. 

So  unerlässlioh  Leonardo  die  Zergliederungen  schienen,  von  derselben 
wesentlichen  Bedeutung  schien  es  ihm,  durch  wahrheitsgetreue  Abbil- 
dungen die  gewonnenen  Befunde  wiederzugeben.  Die  Beschreibungen 
allein  genügen  nicht,  sie  müssen  durch  Zeichnungen  erläutert  werden.^ 
Wenn  der  menschliche  Körper  in  allen  seinen  Ansichten  allein  nur  durch 
Beschreibungen  dargesteUt  werden  sollte,  so  werde  man  den  Leser  je  ge- 
nauer man  beschreibt  nur  verwirren  und  ihn  von  der  Kenntnisserlangung 
des  beschriebenen  Theiles  nur  abhalten.  Es  sei  nöthig  zu.  beschreiben  und 
abzubilden.  Dem  Einwände,  dass  es  besser  sei  selbst  zu  seciren  als  ana- 
tomische Abbildungen  anzusehen,  b^egnet  Leonardjo,  dass  er  sagt^  es  sei 
oft  nicht  möglich  auf  einmal  durch's  Zergliedern  alles  das  zu  sehen,  was 
mittels  einer  einzigen  Figur  öfters  dargestellt  werden  könne.  Uebrigens 
können  für  die  Vornahme  von  Zergliederungen  viele  verschiedene  Hinder- 
nisse auftreten.  An  einer  anderen  Stelle'  bemerkt  Leonardo,  dass  wenn 
man  meine,  wenn  das  Object  Tiefenverhältnisse  aufweise,  man  vom  Objecto 
selbst  eine  bessere  Eenntniss  erlangen  könne  als  durch  eine  Abbildung, 
da  man  das  Object  von  verschiedenen  Seiten  her  betrachten  könne, 
man  ja  die  bildlichen  Darstellungen  entsprechend  geben  könne;  er  stelle 
so  dar,  dass  kein  Theil  des  Objeotes  in  der  Abbildung  verborgen  bliebe. 
Das  Princip  Leonardo's  bei  der  Herstellung  der  Abbildungen  ist  immer 

>  Feuiüets  A.    Fol.  14  verao. 

«  Richter,  a.  a.  O.    Vol.  II.    S.  107. 

•  FeuüUts  A,    Fol.  14  verso. 
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ein  und  dasselbe  Object  in  den  verschiedensten  Ansichten  abzubilden.  In- 
dem nun  Leonardo  den  Abbildungen  einen  so  hohen  Werth  beimass, 
bringt  er  diese  in  reichlichster  Menge  und  man  kann  mit  Leonardo 
wirklich  sagen  ^:  Meine  Darstellung  des  menschlichen  Körpers  in  Bildern 
wird  dir  denselben  so  zeigen,  als  wenn  du  den  natürlichen  Körper  vor  dir 
hättest  Du  wirst  die  Theile  des  secirten  Körpers  gut  erkennen  können, 
du  wirst  sie  sehen  in  verschiedenen  Ansichten,  von  oben,  von  unten,  von 
den  Seiten,  nach  vorgenommener  Drehung  und  Wendung  der  Objecto  und 
bei  Berücksichtigung  des  Ursprunges  der  einzelnen  Theile.  .  .  . 

Was  den  Werth  der  Abbildungen  anbelangt,  so  kann  man  sagen,  dass 
man  aus  ihnen  alles  das  ersehen  kann,  was  Leonardo's  Absicht  war  zu 
demonstriren;  die  Abbildungen  bringen  die  Leonardo'sche  Anatomie  mehr 
zur  Kenntniss  als  der  Text  Sie  zeigen  fast  immer  mit  grösster  Klarheit 
und  Deutlichkeit  die  Einzelheiten^ des  untersuchten  Objectes,  sie  sind  eo 
gehalten,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  hin  zu  einer  vollständigen  Er- 
kenntniss  des  Geschauten  gelangen  kann.  Sie  sind  fast  durchgehends  mit 
grösster  Sorgfalt  entworfen  und  zeigen  eine  Schönheit  und  Feinheit,  welche 
hervorzubringen  eben  nur  ein  Künstler  wie  Leonardo  befähigt  war.  So 
manche  Darstellung  ist  heute  noch  unerreicht  Die  Abbildungen  sind  alle 
durchgeistigt,  in  jeder  kommt  das  klare  Denken,  das  unvergleichliche  Ver- 
mögen des  „sapere  vedere^^  Leonardo's  zum  Ausdruck.  Aus  den  Zeich- 
nungen lässt  sieh  die  ganze  Anatomie  Leonardo's  und  wie  er  dieselbe 
aufgefasst  hat,  herauslesen.  Es  ist  begreiflich,  dass  als  H unter  sie  sah, 
er  sich  vor  Staunen  kaum  fassen  konnte.  Die  Leonardo'schen  Abbildungen 
weisen  den  Charakter  grosser  Wissenschaftlichkeit  auf  und  daher  konunt 
es,  dass  sie  einen  eigenthümlich  fesselnden  Eindruck  machen.  Man  ver- 
gleiche eine  Darstellung  des  Skeletes  von  Leonardo  mit  den  besten  zeich- 
nerischen Darstellungen  desselben  Gegenstandes  der  Gegenwart,  immer 
wird  das  Auge  zu  Leonardo's  Darstellung  hingezogen.  In  Leonardo's 
bildlichen  Darstellungen  lebt  das  Ganze  und  jeder  Theil,  wenn  diese  Aus- 
drucksweise gestattet  ist* 

*  Richter,  a.  a.  0.  Vol.  II.  S.  108  und  FeuüUU  B,  S.  129. 
.  '  Trotz  der  ausserordentlichen  Schönheit  und  Belehrangsföhigkeit  der  Abbildangen 
wird  der  Schnlanatom  an  denselben  jene  Art  und  Weise  der  Darstellung  der  Einzel- 
heiten vermissen,  mit  welcher  die  anatomischen  Abbildungen,  wie  sie  derzeit  in  Qe- 
brauch  stehen,  versehen  sind;  so  macht  es  z.  B.  den  Eindruck,  als  seien  die  einzelnen 
Knochenhöcker  an  den  Extremitätknochen,  die  InsertionssteUen  der  Muskeln,  nicht  mit 
der  nöthigen  Genauigkeit  dargestellt,  und  C  hon  laut  meint,  „dass  man  im  Vornhinein 
eine  hohe  anatomische  Genauigkeit  nicht  erwarten  dürfe.  Wenn  die  Ve sarsehen  Ab« 
bildungen  in  der  Fabrica  an  Feinheit  und  Ausführung  hinter  den  Abbildungen  Leonardo*» 
zurückstehen,  so  möchte  man  doch  hinneigen  zu  sagen,  dass  den  ersteren  eine  grössere 
Genauigkeit  beikomme,  als  den  letzteren.*'  Dies  ist  aber  nicht  richtig.   Leonardo  ist 
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Ich  werde  an  einer  anderen  Stelle  auf  eine  Besprechung  der  einzelnen 
Abbildungen  Leonardo  näher  isingehen;  hier  soll  festgestellt  werden,  dass 
die  Summe  der  Abbildungen  Leonardo's  einen  wenn  auch  unvollständigen 
anatomischen  Atlas  repräsentiren  und  weiter  hervorgehoben  werden,  dass 
liOonardo  der  Erste  gewesen  ist,  der  den  Gebrauch  der  bildlichen  Dar- 
stellung der  anatomischen  Objecto  in  Anwendung  gezogen  hat 

Andererseits  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Leonardo,  da  ihm 
der  Mensch  doch  nur  als  die  „prima  bestia  infralli  animali'^  erscheint,  er  bei 
der  Beschreibung  der  einzelnen  Theile  des  Körpers,  wo  es  nur  inmier  an- 
geht, hinweist  auf  die  Befunde  bei  Thieren  und  diese  schriftlich  und  bild- 
lich erörtert  und  vergleicht  Leonardo's  Absicht  war,  den  Bau  des 
Menschen  vergleichend-anatomisch  zu  betrachten  und  so  war  er  der 
Erste,  der  den  Grundstein 'zu  einer  vergleichenden  Anatomie  gelegt  hat. 

Auch  die  Embryologie  und  Anthropologie  zieht  Leonardo  in  den 
Erds  seiner  Untersuchungen;  von  dem  Ergebnisse  dieser  liegen  aber  nur 
wenige  Angaben  vor. 

Physiologische  Angaben  finden  sich  im  reichsten  Maasse  vor;  auf 
jedem  Blatte  seines  Manuscripts  sind  solche  verzeichnet  und  man  kanil 
aussagen,  dass  Leonardo's  Anatomie  auch  als  eine  physiologische  Anatomie 
angesehen  werden  muss,  mit  welcher  er  die  Grundlage  einer  Physio- 
logie geschaffen  hat 

Aus  dem  Angefahrten  geht  also  hervor,  dass  Leonardo,  um  den  Bau  des 
menschlichen  Körpers  zu  ergründen  und  zu  verstehen,  er  ihn  in  allen  Ent- 
wickelungszust&nden,  von  seinem  Entstehen  bis  zu  seinem  Vergehen  unter- 
sucht hat  Die  Verhältnisse  des  Embryo,  des  geborenen  und  wachsenden 
Kindes,  des  Erwachsenen  (unter  Rücksichtnahme  auf  beide  Geschlechter), 
des  Greises,  alle  diese  bilden  das  Object  seiner  Forschung;  ja  er  unter- 
suchte nicht  nur  die  Veränderungen  des  Organismus,  die  das  Altem  mit 
sich  bringt  und  woran  die  Greise  sterben,  sondern  selbst,  wenn  der  Körper 
dem  Verwesungsprocesse  anheimgefallen  ist,  bildet  derselbe  für  ihn  noch 
ein  Object  der  Forschung.  Er  geht  ein  auf  die  äussere  Körperform  und 
legt  den  Grund  zu  einer  plastischen  Anatomie.  Da  Leonardo  den 
Menschen  als  nichts  anderes  als  den  höchst  ausgebildeten  Organismus  unter 
allen  Lebewesen  betrachtet,  so  finden  alle  seine  Ausführungen  über  ihn 


nichts  entgangen  nnd  er  hat  aUes  gesehen  und  alles,  was  zn  sehen  ist,  gezeichnet; 
aber,  da  z.  6.  die  Knochenfigaren  klein  sind,  so  macht  es  den  Eindruck,  als  wären  die 
Einxelheiten  nicht  mit  der  nöthigen  Genauigkeit  dargesteUt.  Leonardo  sind  all'  die 
Einzelheiten  nicht  unbekannt  geblieben,  und  er  äussert  an  einer  SteUe  z.  6.  gelegent- 
lich der  Betrachtung  der  Tuberositas  humeri,  dass  er  nachsehen  müsse,  wozu  dieser 
Höcker  diene,  und  dann  seien  alle  Höcker  aller  Knochen  darauf  lu  untersuchen. 
(FeuüleU  A,    Fol.  5  recto  S.  85.) 
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unter  steter  Bezugnahme  auf  den  Bau  dieses,  also  in  vergleichend- ana- 
tomischer Weise  statt  Physiologie  und  vergleichende  Somatologie  werden, 
erstere  in  eingehendster  Weise  berücksichtigt  Alles  in  Allem  genommen, 
kann  man  sagen,  dass  Leonardo  eine  Anthropotomie  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  geplant  hat 

Ueberblickt  man  die  ganze  Anlage  der  Leonardo'schen  Anatomie, 
so  wird  man  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  in  dieser  Ausführlichkeit,  in 
dieser  Rücksichtnahme  auf  alle  Verhältnisse  des  menschlichen  Körpers  kein 
ähnliches  Werk  vor  ihm  existirte. 

Die  Erforschung  des  Baues  des  menschlichen  und  thierischen  Körpers 
gründet  Leonardo  auf  die  ZergUederung.  Er  zeigt,  wie  man  zu  zer- 
gliedern und  zu  untersuchen  hat,  dass  die  Untersuchungen 
auf  den  entstehenden,  wachsenden,  ausgebildeten  Organismus, 
ja  auch  auf  den,  dessen  Blüthezeit  dahingegangen,  sich  er- 
strecken müssen,  wie  auch,  dass  der  Bau  des  menschlichen 
Organis'mus  als  ein  mit  dem  der  anderen  Lebewesen  in  innigster 
Beziehung  stehend,  betrachtet  werden  müsse.  Nicht  allein  durch  Worte, 
sondern  auch  durch  Abbildungen  führt  Leonardo  das  Ergebniss  seiner 
Untersuchungen  in  didaktischer  Weise  vor.  Wenn  man  dies  alles  in  Be- 
trachtung zieht  und  Leonardo's  Werk  mit  den  Zuständen  der  Anatomie 
seiner  Zeit  vergleicht,  dann  wird  man  wohl  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass 
Leonardo  der  Gründer  der  anatomischen  Methode,  der  anatomischen 
Forschung  ist,  dass  mit  ihm  erst  eine  wahre  Anatomie  beginnt  Leonardo 
gebührt  der  Ehrentitel  Auetor  statorque  anatomiae  humanae  oder 
wenn  man  lieber  will  der  eines  Reformators  der  Anatomie. 
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Lyniphdrüsenbau  und  Tnberculose. 

Von 
Dr.  Julius  Bartel    und    Dr.  Bobert  Stein 

AMiitoDt  Atplraikt 

am  PathologfMh-aoatomisehen  Institate  der  üntTenltKt  Wien. 


(Hierin  Tftf.  T.) 


Auf  Onmd  genauer  anatomischer  und  experimenteller  Untersuchung 
ist  man  allmählich  zur  Ansicht  gelangt,  die  Lymphdrüsen  als  Organe  zu 
betrachten,  die,  eingeschoben  in  den  Saftstrom  des  Körpers,  eine  doppelte 
Aufgabe  zu  erfüllen  haben.  Erstens  sind  sie  die  ^ildangsstatten  der  Lympho- 
cyten,  welche  in  den  von  Flemming  entdeckten  Eeimcentren  immer 
von  Neuem  gebildet,  in  die  Lymphsinus  ausgestossen  und  durch  den  cir- 
kulirenden  Lymphstrom  dem  Blute  zugeführt  werden.  Die  Lymphdrüse 
erzeugt  also  fort  und  fort  junge  Lymphzellen  und  kann  in  diesem  Sinne 
mit  einer  echten  Drüse  verglichen  werden.  Doch  damit  ist  ihre  Function 
nicht  erschöpft  Noch  eine  zweite,  nicht  minder  wichtige  Aufgabe  hat  sie 
zu  erfüllen,  die  besonders  für  den  Pathologen  von  hohem  Literesse  ist: 
nämlich  die  Filtration  corpusculärer  Elemente.  Bildungsstätten  für 
Lymphocyten  sind  ja  im  ganzen  Organismus  zerstreut;  wir  wollen  hier  nur 
an  die  Follikel  des  Darmes,  an  die  Gaumen-  und  Rachentonsille  erinnern. 
Das  was  die  Anhäufung  lymphoiden  Gewebes  erst  zur  Lymphdrüse  macht, 
ist  der  ganze  complioirte  Filtrationsapparat,  der,  in  den  Verlauf  der  Lymph- 
wege eingeschaltet,  den  Zweck  hat,  die  corpuscul&ren  Elemente,  welche,  mit- 
gerissen vom  kreisenden  Saftstrome,  durch  die  Vasa  afferentia  in  die  Rinden- 
sinus gelangen,  durch  geeignete  Vorrichtungen  aufzuhalten  und  zu  ver- 
hindern, dass  sie  zum  Schaden  des  gesammten  Organismus  in  zu  grosser 
Zahl  die  Blutbahn  erreichen. 
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Ist  auch  das  Reticulum  des  lymphatischen  Gewebes  bereits  des  öfteren 
Gegenstand  wissenschaftlicher  Erörterung  gewesen,  so  glauben  wir  doch,  die 
Berechtigung  erweisen  zu  können,  den  feineren  Bau  dieser  Filtrationsapparate 
darzustellen  und  zu  studiren,  da  wir  za  unseren  Untersuchungen  nur  nor- 
male menschliche  Lymphdrüsen  benutzten,  während  die  meisten  anderen 
Autoren  ihre  Studien  grösstentheils  an  thierischem  Materiale  anstellten. 

Zur  Untersuchung  zogen  wir  menschliches  lymphatisches 
Gewebe  folgender  Altersstufen  heran,  wobei  wir  nur  solche  Fälle 
auswählten,  bei  denen  der  Obductionsbefund  annähernd  nor- 
male Verhältnisse  erwarten  Hess. 

8  monatlicher  Fötus,  Neugeborene,  Kinder  im  Alter  von  2  und  4  Mo- 
naten, Yon  1,  3,  5Vsy  6  und  10  Jahren,  ferner  Erwachsene  im  Alter  von 
19,  20,  80,  31,  36,  38,  39,  51  und  82  Jahren. 

Hierbei  wiederum  beschränkten  wir  uns  nicht,  lediglich  die  eine 
oder  andere  Lymphdrfkse  zu  untersuchen,  sondern  legten  das  Hauptgewicht 
darauf,  die  regionären  lymphatischen  Gewebe  der  oberen  ersten  Wege 
des  Verdauungs-  und  Bespirationstractes  —  Tonsillen  und  Halslymphdrüseu 
—  sowie  die  der  unteren  Wege  des  Bespirationstractes  —  Bronchiallymph- 
drüsen —  und  der  unteren  Yerdauungswege  —  Mesenteriallymphdräsen 
einer  genauen  Prfifung  zu  unterziehen.  Unsere  besondere  Aufmerksamkeit 
legten  wir  auf  die  Anordnung  des  Beticülums^ 

„Der  leitende  Gedanke  unserer  Arbeit  war,  zu  präfen,  ob 
nicht  ein  verschiedenartiger  Bau  der  genannten  lymphatischen 
Gewebsgruppen  nach  ihrer  Localisation  und  auch  nach  dem  Alter 
des  einzelnen  Individuums  eine  theilweise  Erklärung  zu  geben 
im  Stande  ist  für  die  behauptete  Pr&disposition  gewisser  Ein» 
gangspforten, —  geschlossen  aus  der  besonderen  Häufigkeit  der 
Affektion  ihrer  regionären  lymphatischen  Apparate  —  für  In- 
fectionen  lymphogenen  Ursprungs,  insbesondere  der  Taberoulose. 

Hierbei  erörterten  wir  folgende  Funkte: 

Die  Methode  der  Darstellung  des  Beticulums  im  lympha- 
denoiden  Gewebe  und  seine  Beschaffenheit  und  Anordnung  in 
den  verschiedenen  Altersstufen. 

Wie  verhält  sich  der  Lymphdrüsenbau  in  den  lymphatischen 
Gewebsgruppen  des  Respirations-  und  Verdauungstractes  beim 
Kind  und  im  Leben  des  Erwachsenen? 

Lymphdrüsenbau  und  Tuberculose.'' 

Bei  der  Schwierigkdt  der  Darstellung  jenes  Gewebes,  welches  wir  ali 
adenoides  und  reticoläres  zu  bezeidmen  gewohnt  sind  und  das  einen  wich- 
tigen Bestandtheil  der  Lymphknoten  bildet,  darf  es  uns  nicht  wundern, 
dass  bezüglich  seiner  Structur  eine  Einigung  der  Autoren  nieht  erzidt 
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wurde.  Die  Differenz  der  vorläufig  geltenden  Ansichten  erklärt  sich  wohl 
zum  grössten  Theile  aus  der  Verschiedenheit  der  Untersuchungsmethoden. 

Die  älteste  Methode,  mit  deren  Hülfe  man  den  Bau  des  Reticulums 
zu  erforschen  versuchte,  war  die  Pinsel-  und  Schfittelmethode.  Schon 
von  Brücke,  Billroth  und  Heidenhain  angewandt,  wurde  sie  vor  Allem 
von  His  zu  besonderer  Höhe  entwickelt  und  es  gelang  diesem  Meister  der 
Technik  an  Oeirierschnitten  durch  Betupfen  mit  einem  feinen  Haarpinsel 
das  Beticulum  einwandfrei  darzustellen.  His  spricht  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  die  Ansicht  aus,  dass  1.  sämmtliche  Arten  von  Netzen 
zum  Bindegewebe  gerechnet  werden  müssen,  dass  2.  Zellnetze  überall  das 
Primäre  seien,  und  dass  3.  sich  diese  Zellnetze  späterhin  vielleicht  mit 
einer  Substanz  umlagern,  die  sich  zu  elastischem  Gewebe  oder  fibrillärem 
Bindegewebe  umbilden  kann,  während  in  der  weiteren  Entwickelung  die 
Zellen  mit  ihren  Ausläufern  atrophiren.  Deshalb  treten  die  Fasemetze  bd 
jugendlichen  Individuen  spärlicher  auf  als  bei  Erwachsenen. 

Schenk  stellt  in  seinem  Lehrbucbe  der  Gewebelehre  die  Behauptung 
auf^  dass  mh  in  den  Lymphdrüsen  ein  aus  zelligen  Elementen  bestehendes 
Netzwerk  vorfinde,  in  welchem  von  kleinen  knötchenförmigen  Anschwellun- 
gen ein  Netzwerk  von  Fasern  ausgehe,  das  keine  Unterbrechung  erkennen 
lässt,  und  bei  dem  ein  inniger  Zusammenhang  der  Fasern  untereinander 
existirt. 

Ausserdem  treten  für  die  zellige  Structur  des  Beticulum  Frey  und 
V.  EöUiker  ein.  Frey  arbeitete  an  ausgepinselten  Schnitten  und  behauptet 
an  den  Knotenpunkten  des  Maschenwerkes  Kerne  eingelagert  gesehen  zu  haben. 
Kolli k er  ist  der  Ansicht,  dass  das  Beticulum  ursprünglich  sicher  ein 
Zdlnetz  sei,  beim  ausgewachsenen  Thiere  jedoch  finden  sich  nur  hier  und 
da  Kerne  und  Zelbreste;  das  Netz  besteht  wesentlich  aus  einem  Gewirr 
feinster  Fasern,  die  jedoch  nicht  mit  denen  des  fibrillären  Gewebes  iden- 
tisch sind,  da  sie  sich  zum  Unterschiede  von  diesem  beim  Kochen  im  Wasser 
nicht  lösen. 

Mit  dem  Fortschritt«  der  histologischen  Technik  wurde  eine  zweite 
Methode  angegeben,  die  in  den  Ansichten  über  die  Netze  in  den  einzelnen 
Organen  im  Allgemeinen  und  im  Speciellen  über  das  Beticulum  der  Lymph- 
drüsen eine  Aenderung  schuf. 

Ewald  und  Kühne  waren  unseres  Wissens  die  ersten,  die  in  ihrer 
Arbeit  „die  Verdauung  als  histologische  Methode'^  nachwiesen,  dass 
man  alkalische  Trypsinlösungen  zur  Darstellung  bindegewebiger  Geräste  ver- 
wenden kann,  und  nach  ihnen  stellte  Hoyer  an  Gefrierschnitten  von 
Lymphdrüsen  Verdauungsversuche  an.  Er  gelangte  zur  Ueberzeugung  einer 
fioserigen  Structur  des  Beticulum  dadurch,  dass  es  ihm  gelang,  ein  von 
Kernen  und  Zellresten  völlig  freies  Fasergerüst  zu  erhalten. 


Digitized  by 


Google 


144  Julius  Baetel  und  Robert  Stein: 

Mall  schloss  sich  insofern  der  Ansicht  Hoyers  an,  als  auch  er  be* 
hauptete,  an  der  Pancreatin- Verdauung  unterworfenen  Gefrierschnitten  von 
Lymphdrüsen  ein  Netz  gesehen  zu  haben ,  das  vollständig  frei  von  zelligen 
Elementen  deutlich  eine  faserige  Zusammensetzung  erkennen  liess.  Doch 
ist  er  gleich  Eölliker  der  Ansicht,  dass  die  Reticulumfasem  nicht  binde- 
gewebiger Natur  seien,  da  sie  beim  Kochen  keinen  Leim  liefern. 

Erwin  Höhl  suchte  die  Yerdauungsmethode  insoweit  brauchbarer  zu 
gestalten,  als  er  sie  auf  Paraffinschnitte  anwandte.  Man  hatte  bis  dahin 
nur  Qefriersohnitte  verwendet  und  war  infolge  dessen  auf  dicke  Schnitte 
angewiesen.  Höhl  entfettet  das  von  Paraffin  befreite  Präparat  zuerst  in 
Benzin  und  unterwirft  es  dann  der  Verdauung.  Auf  diese  Weise  konnte 
er  ein  zellfreies,  nur  aus  Fasern  bestehendes  Reticulum  darstellen  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  es  bestünde  in  den  Lymphdrüsen  ein  faseriges 
Netzwerk,'  das  ein  Stützgerüst  der  ganzen  Drüse  bilde  und  dessen  Balken 
von  Endothelzellen  bedeckt  werden. 

Auch  Spalteholz  hat  in  seiner  Arbeit  über  das  Bindegewebsgerüst 
der  Dünndarm  Schleimhaut  die  Verdauungsmethode  in  Anwendung 
gebracht  und  bewiesen:  „vollständig  frei  von  zelligen  Elementen  und  somit 
durchaus  klar  und  übersichtlich  tritt  das  Bindegewebsgerüst  hervor  durch 
Verdauung  mit  alkalischer  Trypsinlösung  und  nachfolgender  Färbung  sämmt- 
lieber  unzerstört  bleibender  Gewebsbestandtheile  mit  einer  Eisenhämatoxylin- 
farbung.  Für  ooUagenes  und  reticulirtes  Gewebe  ist  die  Trypsinverdauung 
eine  sichere  chemische  Reaction." 

Wir  sehen  also,  dass  sämmtliche  Autoren,  die  sich  der  Trypsinmethode 
bedienten,  alle  übereinstimmend  in  der  Lage  waren,  ein  zellenfreies 
Reticulum  darzustellen,  seine  Zusammensetzung  aus  homogenen,  zu  einem 
Maschenwerk  verflochtenen  Fibrillen  zu  constatiren  und  zu  dem  Resultate 
kamen,  dass  die  von  den  anderen  Forschern  beschriebenen  ana- 
stomosirenden  Zellen  nicht  etwa  die  Reticulumbalken  bilden, 
sondern  dieselben  Endothelien  gleich  umscheiden. 

Die  Differenz  der  Meinungen  erklärt  sich  leicht  und  ungezwungen  aus 
der  Verschiedenheit  der  Uutersuchungsmethoden.  Wir  haben  selbst  einige 
Zeit  hindurch  die  Trypsinmethode,  wie  sie  Höhl  beschreibt,  in  Anwendung 
gebracht,  und  es  ist  uns  bei  dieser  Behandlung  sowohl  an  Tumoren,  als 
auch  an  Lymphdrüsen  gelungen,  ein  aus  homogenen  Fasern  bestehendes 
Netzwerk  ohne  alle  zelligen  Bestandtheile  darzustellen.  Jedenfalls  aber 
muss  die  Trypsinverdauung  als  ein  ausserordentlich  eingreifendes  Verfahren 
bezeichnet  werden.  Es  ist  sicher,  dass  speciell  bei  der  Darstellung  des 
Lymphdrüsenreticulums  die  supponirten  zelligen  Bestandtheile  auch  der 
Verdauung  unterliegen,  so  dass  wir  mit  Bestimmtheit  durch  diese  Methode 
die   faserige  Zusammensetzung  des  Netzwerkes  erkennen,  aber  nicht  aus- 
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schüessen  dürfen,  dass  aach  zellige  vorhanden  sind,  die  eben  bei  dieser  Art 
der  Präparation  nicht  zur  Ansicht  gebracht  werden  können. 

In  letzter  Zeit  fahrten  Orth,  Toldt  und  Schiefferdecker  eine 
Einigung  insoweit  herbei,  als  sie  nur  für  die  kindliche  Lymphdrüse  ein 
vorwiegend  zelliges  Beticulum  beanspruchten,  wahrend  im  späteren 
Alter  ein  allmählicher  Eemschwund  sich  geltend  mache,  der  die  faserige 
Structur  nur  deutlicher  hervortreten  lasse. 

Diese  Ansicht  erhielt  ihre  Stütze  in  den  neuen  Differenzirungs* 
methoden,  die  uns  ermöglichen,  das  Bindegewebe  electiv  zu  färben.  Es 
war  nun  nicht  mehr  nothwendig,  den  dünnen  Paraffinschnitt  derart  ein- 
greifenden Proceduren  zu  unterziehen,  wie  es  die  Auspinselung  und  Ver* 
dauung  sind,  sondern  es  gelang  den  Bau  und  die  Anordnung  des  Netz* 
Werkes  unmittelbar  in  seinem  Zusammenhang  übersichtlich  und  einwandfrei 
zu  Studiren. 

Vor  allem  hat  Mallory  -eine  Bindegewebsfarbung  beschrieben,  die  die 
Fasern  nach  vorhergehender  Beizung  mit  Phosphor-Molybdänsäure 
durch  Eisenhämatoxylin  tiefschwarz  ge&rbt  von  dem  bellgrau  tin- 
girten  Grunde  deutlich  sich  abhebend  zur  Ansicht  bringt. 

Mit  Hülfe  dieser  Methode  hat  Thomö  das  Beticulum  der  Lymph- 
drüsen studirt  und  folgende  Resultate  erhalten:  Das  Beticulum  der  Lymph- 
drüsen ist  zellig  angelegt  und  das  Zellprotoplasma  differenzirt  sich  in 
späterem  Alter  zu  Fasern,  Reticulumfasern,  die  denen  des  fibrillären 
Bindegewebes  nahestehen,  im  Zellprotoplasma  aber  eingeschlossen  erscheinen. 
Ausserdem  aber  finden  sich  in  den  Zellausläufem  auch  elastische  Fasern, 
die  ebenfalls  Netze  bilden.  Beim  Neugeborenen  fehlen  sowohl  die  elasti- 
schen Fasern,  als  auch  die  Reticulumfasern.  Die  Menge  derselben  ist  bei 
den  verschiedenen  Thierarten  verschieden.  Thom6  untersuchte  die  In- 
guinal- und  Halslymphdrüsen  eines  22jährigen  Mannes  und  einige  kind- 
liche Objecto. 

Bevor  wir  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen  mittheilen,  sei  es 
uns  gestattet,  näher  auf  die  von  uns  angewandte  Färbungsmethode  einzu- 
gehen, dies  um  so  eher,  da  dieselbe  in  keinem  der  technischen  Handbücher 
in  dieser  Form  erwähnt  wird.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen  um  eine 
modificirte  Mallory'sche  Methode,  wie  sie  bereits  Paul  G.  WooUey  in 
seiner  Arbeit  „A  Study  of  the  reticular  supporting  network  in 
malignant  neoplasms^'  verwendet  hat  Der  technische  Vorgang  hierbei, 
nach  dem  Originale  wiedergegeben,  ist  folgender: 

Die  in  Zenker'scher  Flüssigkeit  fixirten  Objecto  werden  in  Paraffin 
eingebettet  Die  Schnitte  werden  auf  gewohnte  Art  an  den  Objectträger 
angetrocknet  und  nach  Entfernung  des  Paraffins  durch  Xylol  mit  Alkohol 
und  Wasser  abgespült    Hierauf  werden   sie  mit  einer  VioP^^^^^^'S®^ 

ArclüT  f.  A.  u.  Ph.    1906.    Anat  Abthlg.  10 
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wässerigen  Säurefucbsin-Lösong  2  bis  8  Minaten  lang  gefärbt  und 
dann  in  Wasser  gewaschen.  In  einer  Iprocentigen  Lösung  von  Phos- 
phor-Moiybdänsäure  bleiben  sie  5  bis  7  Minuten,  werden  sorgfaltig  in 
Wasser  abgespült  und  kommen  dann  in  ein  Farbgemisch,  bestehend  aus 
Anilinblau  0-5«,  Orange  G.  0-2»  und  Oxalsäure  2.0«  auf  100««°» 
destillirtes  Wasser.  In  diesem  Gemisch  werden  die  Präparate  ungefähr 
20  Minuten  belassen,  kurz  mit  Wasser  behandelt,  mit  Alcohol  abs.  ent- 
wässert, dann  mit  ein  paar  Tropfen  Anilinöl  differenzirt,  mit  Xjlol  auf- 
gohellt  und  in  Balsam  eingeschlossen. 

Aus  unserer  Erfahrung  wäre  noch  hinzuzufügen,  dass  man  gut  daran 
thut,  die  Phospbor-Molybdänsäurelösung  möglichst  oft  zu  erneuern,  da  sich 
dieselbe  leicht  zersetzt  und  dann  eine  grünliche  Färbung  annimmt,  dass 
femer  einer  Di£ferenzirung  mit  reinem  Anilinöl  eine  solche  mit  Anilin-Xylol 
Sä  vorzuziehen  ist,  da  die  mit  reinem  Anilinöl  behandelten  Schnitte  sich 
einerseits  leicht  falten,  andererseits  dadurch,  dass  sie  Spuren  von  Anilin 
zurückbehalten,  mit  der  Zeit  rasch  abblassen. 

Die  nach  dieser  angeführten  Methode  gefärbten  Lymphdrüsen-Schnitte 
zeigen  die  Kapsel,  die  Trabekel,  das  Beüculum  der  Follikel  und  Mark- 
stränge, und  endlich  das  in  den  Bindensinus  und  tiefen  Lymphbahnen  aus- 
gespannte Fasemetz  vollständig  distinct,  bis  in  die  feinsten  Fäserchen  leuch- 
tend blau  gefärbt  Die  Lymphocyten  nehmen  die  braunrothe  Contrastfarbe 
des  Fuchsins  an  und  heben  sich  von  dem  blauen  Beticulum  besser  ab,  als 
dies  nach  der  Mallory'schen  Hämatoxylinfarbung  der  Fall  ist.  Die  rothen 
Blutkörperchen,  deutlich  orangegelb  tingirt,  liegen  in  den  Blutgefässen, 
deren  feinste  noch  durch  die  deutliche  Blaufärbung  ihrer  Wand  plastisch 
hervortreten.  Als  Nebenbefunde  möchten  wir  noch  erwähnen,  dass  elasti- 
sches Gewebe,  CoUoid  und  Schleim  sich  ebenfalls  intensiv  blau  färbt  und 
von  dem  roth  gefärbten  Protoplasma  unterschieden  werden  kann. 

Wir  möchten  an  dieser  Stelle  auf  die  ausserordentliche  Verwendbarkeit 
dieser  modificirten  Mallory-Färbungzur  Tinction  bindegewebiger  Substanzen 
und  Fasernetze  aufmerksam  machen;  ist  dieselbe  auch  etwas  complicirter 
als  die  von  v.  Gieson  angegebene,  so  wird  die  aufgewandte  Mühe  reichlich 
aufgewogen  durch  den  gesättigten  Farbenton,  den  auch  die  feinsten  Fäser- 
chen annehmen,  und  durch  die  gute  Haltbarkeit  der  Präparate. 

Das  nach  diesem  Verfahren  behandelte  Reticulum  der  Lymphdrüsen 
besteht  aus  feinen,  intensiv  blau  gefärbten,  vielfach  anastomisirenden  Fasem, 
denen,  je  nach  der  Schnittrichtung,  bald  spindelig,  bald  rundlich  aus- 
sehende Zellen  mit  röthlich  gefärbten  Kemen  und  deutlichem  Kemgerüst 
und  ziemlich  breitem,  sehr  fein  gekörntem  gelbrothen  Protoplasmasaum 
anliegen.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  setzt  sich  in  Form  eines  schmalen 
Saumes  oft  eine  ziemliche  Strecke  weit  an  dem  intensiv  blau  gefärbten 
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Balken  fort,  um  gelegentlich  continnirlioh  in  das  Protoplasma  einer  zweiten 
solchen  Zeile  überzugehen ,  oft  aber  verschwindet  dieser  Saum  allmählich 
und  die  Beticulum&ser  ist  dann  anscheinend  unbedeckt  Mitunter  sind 
die  Fasern,  im  Langsverlauf  gesehen,  beiderseits  von  einem  solchen 
schmalen,  röthlich  gefärbten  Protaplasmasaum  eingescheidet,  oft  kann  man 
denselben  deutlich  nur  auf  einer  Seite  wahrnehmen.  Dementsprechend  sind 
die  Querschnittsbilder  beschaffen.  Ob  es  theilweise  oder  Yollstandig  unbe- 
deckte Beticulumfasern  giebt,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen,  da  es 
nicht  auszuschüessen  ist,  dass  die  Feinheit  des  einscheidenden  Protoplasma- 
saumes die  mikroskopische  Sicht-  und  Farbbarkeit  überschreitet 

Diese  beiden  Bestandtheile  —  Beticulumfasern  und  die  denselben  an- 
liegenden Endothelzellen  —  finden  sich  sowohl  beim  Fötus  als  auch  nach 
der  Geburt  bis  ins  höchste  Lebensalter.  Eine  Differenz  konnten  wir  jedoch 
insofern  constatiren,  als  wir  beim  Vergleich  von  Lymphdrüsen  aus  der 
Fotalzeit  und  der  ersten  Lebensstufe  einerseits  mit  denen  eines  82jährigen 
Individuums  andererseits  die  Beobachtung  machten,  dass  bei  ersteren  zarte 
Reticulumfasern  von  ziemlich  reichlichen  Endothelzellen  begleitet  werden, 
hingegen  in  letzterem  Falle  wenig  Endothelzellen  mehr  zu  sehen  sind, 
zugleich  die  Fasern  an  Dicke  zunehmen  und  bei  gleicher  Behandlungs- 
weise  stellenweise  blasser  blau  oder  direct  segmentirt  erscheinen;  nament- 
lich an  jenen  Stellen,  wo  dieselben  etwas  verbreitert  sind,  ist  ihr  Farbenton 
zarter  blau  und  das  Qewebe  des  Balkens  macht  den  Eindruck  der  Auf- 
faserung.  Dieser  Unterschied  macht  sich  bei  der  angegebenen  Altersdiffe- 
renz recht  deutlich  bemerkbar,  stellt  sich  jedoch  so  langsam  ein,  dass  er 
bei  geringeren  Altersunterschieden  nicht  mit  solcher  Klarheit  hervortritt 

Constatiren  möchten  wir  hier  die  Thatsache,  dass  die  bereits  früh- 
zeitig —  schon  im  Fötalleben  —  wohlausgebildeten  Balken  der  Follikel- 
und  Markstrange  bedeutend  früher  eine  starke  Abnahme  der  angelagerten 
Endothelzellen  zeigen  als  das  erst  später  zur  vollen  Entwickelung  gelangende 
Reticulum  des  Lymphsinus;  wir  sehen  nämlich  in  Altersstufen,  in  denen 
wir  an  letzterem  noch  verhältnissmässig  viele  Endothelzellen  angelagert 
finden,  das  Netz  der  Follikel  und  Markstränge  fast  vollkommen  frei  von 
Zellen  dieser  Art 

An  dem  Aufbau  des  Reticulum  sind  ferner  auch  elastische  Ele- 
mente betheiligt.  Während  sich  dieselben  in  der  Kapsel  der  Lymphdrüse, 
an  den  grösseren  Gefässen  und  den  grösseren  Trabekeln  regelmässig  finden, 
ist  das  Reticulum  ganz  auffallend  arm  an  solchen.  Es  zeigen  nämlich 
nur  jene  Fäserchen,  die  sich  durch  den  Randsinus  in  das  Innere  der 
Follikel  fortsetzen,  elastische  Elemente.  Bezüglich  des  zeitlichen  Auftretens 
constatirten  wir  die  letzteren  beim  Fötus  in  grosser  Zahl  lediglich  in  der 
Kapsel   und  an  den  grossen  Gefässen,   während   den  Randsinus   durch- 
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querende  Balken  solche  nur  ausserordentlich  selten  als  ungemein  zarte 
Fasern  enthielten.  Im  kindlichen  Alter,  noch  mehr  in  den  späteren  Alters- 
stufen macht  sich  eine  Zunahme  des  elastischen  Gewebes  bemerkbar,  so 
dass  wir  in  den  30er  Jahren  dieses  im  Netze  des  Bandsinus  in  verhältniss- 
mässig  reichlicher  Zahl  finden,  im  Innern  der  Lymphdrüse  hingegen  meist 
an  den  oben  erwähnten  Stellen  —  gröbere  Trabekel  und  Lymph-  und 
Blutgefässe.  Im  Alter  von  80  Jahren  sehen  wir  die  elastischen  Fasern 
oft  stark  yerdickt  und  auch  an  mehreren  Stellen  in  einem  Auffoserungs- 
process  begriffen. 

Es  besteht  demnach  das  Beticulum  der  menschlichen  Lymph- 
drüsen aus  Zellien  —  Endothelien  —  aus  Bindegewebsfasern  und 
elastischen  Fasern.  In  den  frühesten  Altersstufen  zeigt  es 
einen  grossen  Beichthum  an  Zellen,  eine  ausserordentliche 
Armuth  an  elastischen  Fasern;  die  Bindegewebsfasern  sind  allent- 
halben von  Zellen  bekleidet  Zwischen  dem  20.  und  50.  Lebens- 
jahre erfährt  dieses  Yerhältniss  eine  Aenderung  zu  Gunsten 
des  Bindegewebes  und  der  elastischen  Fasern,  indem  die  Endo- 
thelzellen  an  Zahl  stark  abnehmen,  die  Bindegewebsfasern  viel* 
fach  blossliegend  erscheinen  und  elastische  Fasern  im  Beticulum 
der  Bandsinus  bemerkbar  werden.  Die  Lymphdrüsen  der 
höchsten  Altersstufen  charakterisiren  sich  dadurch,  dass  nun- 
mehr Zellen  ganz  in  den  Hintergrund  treten,  Bindegewebs-  und 
elastische  Fasern  vielfach  verdickt  erscheinen  und  sich  als  ex- 
quisite Zeichen  regressiver  Metamorphose  dieser  letztgenannten 
Gewebsarten  ein  Auffaserungsprocess  bemerkbar  macht 

Die  in  eben  beschriebener  Weise  zusammengesetzten  Beticulumfasem 
bilden,  indem  sie  bald  in  spitzen,  bald  in  rechten  oder  stumpfen  Winkeln 
zusammentreten,  ein  Netzwerk,  das  mit  den  Blut-  und  Lymphgefassen 
das  Stützgerüst  der  Lymphdrüsen  abgiebt  Mit  Ausnahme  der  Eeim- 
oentren  spannt  sich  dieses  Netzwerk  allenthalben  aus,  zeigt  in  den  peri- 
pheren Partien  der  Follikel  wohl  in  Folge  Wachsthumsdrucks  der  reticulum- 
freien  Centren  eine  mehr  oder  minder  deutliche  concentrische  Anordnung. 
Gehen  auch  die  Reticulumfasem  allenthalben  continuirlich  in  einander 
über,  so  erscheinen  doch  Follikel  und  Markstränge  korbartig  von  einem 
Fasemetz  gleicher  Zusammensetzung  umsponnen  und  so  ziemlich  scharf  von 
den  Randsinus  und  namentlich  von  den  tiefen  Lymphbahnen  abgegrenzt 
Am  dichtesten  sehen  wir  dieses  Netzwerk  im  Bereiche  der  Markstränge, 
weniger  dicht  in  den  Follikeln.  In  den  Lymphbahnen  hingegen  ist  das 
Maschenwerk  ein  ziemlich  lockeres  im  VerhaJtniss  zum  Beticulum  des 
secemirenden  Antheiles  der  Lymphdrüse  —  dem  Follikel  mit  den  Mark- 
strängen.   Dabei  konnten  wir  sehr  häufig  die  Beobachtung  machen,  dass 
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das  Masebenwerk  im  Bereiche  der  tiefen  Lympbbabnen  am  Lymphfailus 
enger  war  als  in  den  Randsinas.  Diese  Thatsache  kann  annähernd  durch 
Yerbaltnisszahlen  bewiesen  werden.  Die  Maschenweite  des  Lymphdrüsen- 
reticulom  in  den  Bandsinas  sowohl  als  aach  in  den  tiefen  Lymphbahnen 
ist  abhängig  von  dem  Füllangszostande  der  Drüse.  Es  geht  also  nicht 
an,  Drüsen  verschiedener  Individuen  oder  verschiedener  Begionen  heran* 
zuziehen,  sondern  man  muss  in  derselben  Drüse  einerseits  den  Abstand 
der  Balken  des  Bandsinas,  andererseits  die  Maschenweite  des  gegen  den 
Hilus  hin  gelegenen  Netzes  bestinmien  und  zahlreiche  Durchsohnittswerthe 
vergleichen.  Beim  Fötus  und  beim  Kinde  in  den  ersten  Lebensmonaten 
ist  der  Filtrationsapparat  fast  gar  nicht  entwickelt  gegenüber  dem  Beticulum 
der  noch  nicht  typisch  in  ihrer  späteren  Form  ausgebildeten  Follikel  und 
Markstränge;  erst  während  des  ersten  Lebensjahres  macht  sich  eine  weitere 
Ausgestaltung  des  Netzes  der  Sinus  und  tiefen  Bahnen  bemerkbar  und 
erreicht  im  Laufe  des  ersten  Decenniums  die  volle  Ausbildung.  Genaue 
Messungen  der  Masohenweite  des  Beticulum  haben  wir  an  Drüsen  von 
Kindern  zwischen  ein  und  10  Jahren,  und  dann  auch  an  solchen  verschie- 
dener Lebensalter  angestellt  Die  Massdifferenzen,  welche  sich  zwischen 
der  Netzweite  des  Bandsinus  und  der  der  tiefen  Lymphbahnen  bei  ein 
und  derselben  Drüse  ergeben,  waren  ganz  evidente.  Bestinmit  man  z.  B. 
an  der  Mesentenallymphdrüse  eines  10jährigen  Kindes  an  vielen  Bälkchen 
des  Bandsinus  den  Abstand  von  einander,  so  erhält  man  bei  einer  ge- 
wissen Vergrofiserung  als  Durchsohnittswerth  10  bis  12  Teilstriche  des 
Ocularmikrometers.  Unter  denselben  Bedingungen  erhält  man  als  Durch- 
schnittswerth  für  die  Maschenweite  des  die  tiefen  Bahnen  auskleidenden 
Netzes  5  bis  6  Theilstriche.  Aus  den  Differenzen  verschiedener  Lebens- 
alter kann  man  wohl  keine  Schlüsse  ziehen,  doch  dürfte  das  mit  höherem 
Alter  constatirte  Weiterwerden  der  tiefen  Lymphbahnen  wohl  auf  eine 
Atrophie  des  secernirenden  Apparates  der  Drüse  zurückgeführt  werden. 

Wir  glauben]  also  zu  dem  Schluse  berechtigt  zu  sein:  Die  mensch- 
lichen Lymphdrüsen  bilden  einen  in  den  Verlauf  der  Lymph- 
bahnen eingeschalteten  Filtrationsapparat,  den  man  vergleiche.n 
kann  mit  einem  Klärungssystem,  wie  wir  es  im  Grossen  viel- 
fach durch  die  Kunst  des  Technikers  in  den  Dienst  der  Volks- 
hygiene  gestellt  sehen. 

Zahlreiche  Zuflüsse  —  Vasa  afferentia  —  führen  den 
Flüssigkeitsstrom  durch  ein  vielgestaltetes  Labyrinth  von 
Gängen,  die,  mit  einem  mit  der  Entfernung  von  den  Binfluss- 
Öffnungen  immer  dichter  werdenden  Netzwerk  ausgestattet, 
sich  schliesslich  zu  einem  einzigen  Abflussrohre  —  vas  efferens 
—  vereinen;  es  werden  demnach  schon  in  den  weiteren  Maschen- 


Digitized  by 


Google 


150  Julius  Babtel  und  Robert  Stein 

räumen  nahe  den  Einflussöffnungen  die  grösseren  körper- 
lichen Beimengungen,  Tumorzellen,  gröbere  Pigmente  u.  s.  w. 
zurückgehalten,  während  kleinere  corpusculäre  Elemente, 
namentlich  Bakterien,  zum  grossen  Theile  wohl  diese  passiren 
und  erst  in  den  mit  dichteren  Netzen  ausgestatteten  Fartieen 
der  Drüse  aufgefangen  werden  und  nur  ein  Bruchtheil  nach 
Passirung  des  Filters  durch  das  Abzugsrohr  und  dessen  weitere 
Bahnen  in  die  Blutwege  übergeführt  wird.  Hierbei  gewähr- 
leistet die  mehrfache  Einschaltung  solcher  Filterapparate 
hintereinander  eine  möglichst  gründliche  Klärung  des  duroh- 
fliessenden  Stromes.  Auch  hier  findet  man  ein  Analogen  in 
den  Vorkehrungen,  wie  sie  in  den  verschiedenen  technischen 
Betrieben  getroffen  werden. 

Ob  die  Producte  der  zwischen  die  Einflusscanäle  eingelagerten  secer- 
nirenden  Antheile  —  Lymphocyten  —  bestimmt  sind,  bereits  in  der  Drüse 
eine  Rolle  zu  spielen,  oder  ob  durch  diese  zweckmässige  Anordnung  bloss 
bedingt  ist,  dass  mit  Hülfe  des  L^mphstromes  das  gelieferte  Secret  den 
Blutwegen  und  damit  dem  Oesammtorganismus  zugeführt  wird,  um  an 
entfernteren  Stellen  seine  Aufgabe  zu  erfüllen,  können  wir  hier  nicht  ent- 
scheiden. 

Nachdem  wir  im  Vorstehenden  ein. Bild  des  normalen  Lymphdrösen- 
baues  im  Allgemeinen  in  den  verschiedenen  Lebensaltem  entworfen  haben, 
wollen  wir  nunmehr  die  einzelnen  regionären  Lymphdrüsengruppen  des 
Respirations-  und  Digestionstiactes  im  Besonderen  einer  näheren  Prüfung 
unterziehen.  Hierbei  soll  auch  auf  das  lymphadenoide  Gewebe  der  Mucosa 
der  entsprechenden  Schleimhäute  Rücksicht  genommen  werden,  nachdem 
wir  auch  diesem  eine  gewisse  Bedeutung  beimessen  müssen. 

Bei  den  nun  folgenden  Erörterungen  wollen  wir  die  Tonsillen 
voranstellen. 

Gegenüber  dem  normalen  Lymphdrüsenbau  zeigt  die  Gaumen- 
tonsille  eine  bedeutende  Abweichung.  Es  erscheint  nämlich  das  ge- 
schichtete Pflasterepithel  der  Mundschleimhaut  von  einer  breiten  Zone 
lymphoiden  Gewebes  mit  einem  ziemlich  unregelmassigen,  sehr  weitmaschigen 
Reticulum  begleitet  Dieses  Reticulum  schliesst  sich  direct  an  die  Matrix 
des  Oberflächenepithels  an  und  ist  an  derselben  continuirlich  als  ein  nur 
selten  unterbrochener  Faserzug  zu  verfolgen.  Zur  Ausbildung  eines  Rand- 
sinus kommt  es  hierbei  nicht;  in  den  bei  der  kindlichen  Tonsille  mehr 
diffusen  lymphoiden  Gewebe  lassen  sich  auch  sonst  keine  wohl  abgegrenzten 
Lymphbahnen  unterscheiden.  Beobachtet  man  auch  in  späterem  Alter 
deutliche  Ausbildung  von  Follikeln  und  zeigt  auch  das  Reticulum  in  den 
peripheren   Partieen   derselben   ähnlich   wie  in  den    Lymphdrüsenfollikeln 
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eine  leicht  concentriscbe  Anordnang,  so  vermissen  wir  trotzdem  bis  in  das 
höchste  Alter  wohlabgegrenzte  Lymphsinas  und  Markstränga  Zagleich 
finden  wir  selten  mehr  als  einen  Follikel  bei  auf  die  Schleimhautoberfläche 
senkrechter  Schnittriohtung  in  das  lymphoide  Gewebe  eingelagert  Dabei 
nimmt  zumeist  der  Follikel  die  ganze  Breite  des  lymphoiden  Gewebes  ein. 

Analoge  Verhältnisse  zeigen  auch  die  sonstigen  lymph- 
adenoiden  Einlagerungen  der  Mucosa  der  Mund-  und  Bachen* 
Schleimhaut  und  des  Magendarmcanals,  ob  dieselben  nun  reprasentirt 
werden  durch  einzeln  stehende  Follikel  oder  solche  in  dichter  Anhäufung  — 
Solitärfollikel,  Etachenmandel,  Peyer'sche  Plaques,  lymphatisches  Gewebe 
der  Ileocoecalklappe  und  der  Bronchien. 

Prüfen  wir  des  Weiteren  die  Hals-,  Bronchial-  und  Mesenterial- 
lymphdrüsen,  inwieweit  sie  in  ihrem  Aufbau  dem  oben  entworfenen 
Bilde  entsprechen,  so  finden  wir,  dass  sich  hier  mit  zunehmendem  Alter 
constant  beobachtete  Abweichungen  bemerkbar  machen.  Im  fötalen  Leben 
und  in  den  ersten  Lebensmonaten  zeigen  die  genannten  Lymphdrüsen- 
gruppen in  ihrer  Configuration  keine  merklichen  Verschiedenheiten.  Jedoch 
bereits  mit  dem  vierten  Monate  treten  in  den  Bronchiallymphdrüsen 
Veränderungen  auf,  die  mit  drei  Jahren,  noch  mehr  nach  5V2  ^^^  ^  Jahren 
merkliche  Differenzen  zwischen  diesen  und  den  beiden  anderen  Gruppen 
bedingen.  Es  ist  dies  die  allmählich  zunehmende  Einlagerung  von  Kohlen- 
pigment aus  den  Lungen  auf  dem  Wege  der  Lungenlymphbahnen  in  die 
Bronchiallymphdrüsen.  In  Form  feinster  unregelmässiger  Partikelchen 
finden  wir  sehr  bald  dasselbe  hauptsächlich  in  den  Endothelien  der  Lympl)- 
sinus  aufgestapelt,  und  da  wiederum  namentlich  in  den  Lymphbahnen  nahe 
dem  Hilus,  während  Bandsinus  und  die  Sinus  zwischen  den  Follikeln 
vorderhand  verhältnissmässig  nur  wenig  Pigment  in  ihren  Endothelien 
enthalten,  die  Follikel  und  Markstränge  in  den  ersten  Stadien  davon 
frei  bleiben. 

Im  weiteren  Verlaufe  finden  wir  Pigment  in  den  späteren  Lebens- 
jahren auch  in  den  Marksträngen  erst  in  den  ausgeprägtesten  Fällen  in 
den  Bandfollikeln,  schliesslich  auch  in  der  Kapsel.  Es  schreitet  demnach 
die  Anthrakose  der  Lymphdrüsen  der  Hauptsache  nach  vom  Hilus  zur 
Peripherie  fort,  indem  es  zu  einer  reichlicheren  Pigmentablagerung  daselbst 
erst  dann  kommt,  wenn  die  tiefen  Bahnen  bereits  mit  Kohlenpartikelchen 
vollgeschwenmit  sind.  Die  vornehmliche  primäre  Anhäufung  von  feinsten 
Kömchen  in  den  tiefen  Lymphbahnen  erklärt  sich  ungezwungen  aus  der 
Kleinheit  der  Kohlenstäubchen ,  die  mit  Leichtigkeit  zum  grössten  Theile 
die  weiteren  Maschenräume  der  peripheren  Sinus  passiren  können,  und 
erst  in  den  engen  Maschen  des  Hilus  stecken  bleiben.  Die  unmittelbare 
Folge  der  Pigmenteinwanderung  ist  die  Aufnahme  der  Stäubchen  in  die 


Digitized  by 


Google 


152  Julius  Babtel  und  Robbst  Stein: 

Endothelien  bei  starker  Anschwellung  desselben.  Hat  die  Anhäufung  des 
Pigmentes  eine  gewisse  Höhe  erreicht,  so  kommt  es  zur  Verlegung  der 
tiefen  Bahnen,  und  soweit  kein  anderweitiger  Abfluss  vorhanden  ist,  zu 
einer  Stauung  des  Lymphstromes.  Die  Lymphbahnen  erscheinen  dann  oft 
strotzend  mit  Lymphflüssigkeit  gefüllt,  das  Reticulum  wohl  durch  Druck 
atrophisch.  Zugleich  kann  man  gelegentlich  Bandsinus  und  Yasa  aflferentia 
YoUgepfropft  mit  Lymphocyten  sehen.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Rückstauung  der  von  den  noch  fanctionireuden 
Follikeln  producirten  Lymphocyten  handelt  Die  Intensität  dieses  Processes 
bezüglich  des  zeitlichen  Auftretens  richtet  sich  naturgemäss  nach  den 
äusseren  Verhältnissen,  in  denen  das  betreffende  Individuum  lebt  Die 
starke  Erweiterung  der  Blutgefösse  in  den  Bronchiallymphdrüsen  mag  eben- 
falls mitbedingt  sein  durch  diese  vorerst  am  Hilus  sich  geltend  machende 
Induration. 

Demgegenüber  fanden  wir,  dass  der  Bau  der  Halslymphdrüsen, 
noch  mehr  jener  der  Mesenteriallymphdrüsen  meist  nur  sehr  ge- 
ringfügige, mit  der  Zeit  auftretende  Abweichungen  zeigt,  indem  in  den 
höheren  Altersstufen  Randsinus  und  tiefe  Bahnen  nicht  mehr  jene  deut- 
liche Abgrenzung  gegenüber  dem  secernirenden  Antheil  der  Lymphdrüse 
zeigen.  Bei  den  Mesenteriallymphdrüsen  sehen  wir  auch  noch  in  späteren 
Lebensstufen  einen  verhältnissmässig  nur  wenig  von  dem  eben  beschriebenen 
typischen  Bilde  abweichenden  Aufbau. 

Endlich  möchten  wir  jene  lymphadenoiden  Formationen  des  Erwachsenen 
erörtern,  die  bloss  aus  einer  knötchenförmigen  Anhäufung  von  Lympho- 
cyten und  einem  dieselbe  rings  umschliessenden  Marginalsinus  bestehen. 
Sie  stellen  auf  embryonaler  Entwickelungsstufe  zurückgebliebene  Lymphdrüsen 
dar,  in  welchen  Follikel,  Markstränge  und  tiefe  Bahnen  nicht  zur  Ausbil- 
dung kamen.  Qulland  weist  auf  die  bekannte  Thatsache  hin,  dass  die 
Lymphdrüsen  in  der  Axilla  an  Zahl  bei  den  verschiedenen  Individuen  be- 
deutend wechseln,  und  dass  in  gewissen  pathologischen  Fällen  ihre  normale 
Anzahl  bedeutend  überschritten  werden  kann.  Diese  neugebildeten 
Lymphdrüsen  sind  Producte  eines  auch  beim  Erwachsenen  vor  sich 
gehenden  Fortbildungsprocesses,  er  nennt  sie  „tertiäre"  und  ist  der 
Ansicht,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  eine  weitere  Ausbildung  rudi- 
mentärer Lymphdrüsen,  um  eine  Fortsetzung  ihrer  früh  unterbrochenen 
Entwickelung  handelt.  Diese  Befunde  machten  auch  wir  gelegentlich,  indem 
wir  gleichfalls  lediglich  aus  einer  follikelähnUchen  Anhäufung  von  Lympho- 
cyten mit  einem  Marginalsinus  bestehende  sogenannte  „Lymphknötchen" 
zu  Gesichte  bekamen.  Das  Reticulum  in  denselben  war  verhältnissmässig 
weitmaschig,  mitunter  war  eine  Andeutung  von  tiefen  Lymphbahnen  vor- 
handen. 
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Es  stellt  demgemäss  das  lymphatische  (Gewebe,  seien  es  nun  solitare 
oder  conglobirte  Follikel  (Peyer'sdie  Plaqnes)  oder  typisch  gebaute  Lymph- 
drösen,  nicht  nur  eine  Bildungsstätte  von  Lymphooyten  dar,  sondern  das- 
selbe erscheint  auch  nach  seinem  Aufbau  berufen,  einen  Filtrationsapparat 
zu  bilden  f&r  jene  körperlichen  Elemente,  die  nach  Passage  des  Deck* 
epithels  in  die  Lymphwege  gelangen.  Es  ist  dieser  (bedanke  durchaus 
kein  neuer,  vielmehr  eine  bereits'  seitens  verschiedener  Autoren  ausge- 
sprochene Ansicht.  Allein  es  wurde  bislang  dem  Aufbau  dieses  Filters 
noch  nicht  jene  Aufmerksamkeit  geschenkt,  die  dasselbe  wohl  erheischt  Es 
ist  ja  die  Beschaffenheit  desselben  namentlich  fQr  Infectionen  exquisit 
lymphogenen  Ursprunges  sicher  von  hoher  Bedeutung. 

Verfolgen  wir  den  Grang  einer  lymphogenen  Infection  von  den  in  Be- 
tracht gezogenen  Stellen  aus — Schleimhaute  des  Bespirations- und  Verdau- 
ungstractes  —  und  nehmen  wir  als  von  uns  besonders  berücksichtigt  die 
Tuberkelbaoillen  als  Krankheitserreger  an,  so  kommen  wir  zu  feinden 
Erwägungen: 

Die  Tuberkelbaoillen  gelangen  auch  durch  das  anscheinend  unver- 
änderte Deckepithel,  soweit  es  sich  um  daselbst  in  die  Mucosa  eingelagertes 
lymphoides  Oewebe  handelt,  zunächst  in  dieses,  hierauf  durch  die  Lymph- 
geßsse  in  die  regionären  Lymphdrüsen,  oder  sie  treten  sofort  nach  Passiien 
des  Epithels  auf  dem  Wege  der  Vasa  afferentia  in  die  letzteren.  Dabei 
müssen  die  Badllen  mit  dem  Lymphstrome  jene  kunstgerecht  gebauten,  in 
mehrfacher  Zahl  hinter  einander  geschalteten  Filter  passiren.  Auf  diesem 
Wege  wird  ein  Theil  der  mitgeschwemmten  Bacillen  in  den  Maschen  des 
Reticulums  auch  mehrerer  hinter  einander  liegender  Lymphdrüsen  haften 
bleiben,  ein  Theil  jedoch  schliesslich  bei  der  Kleinheit  der  Mikroorganismen 
und  der  relativen  Weite  der  Maschen  durch  die  Vasa  efferentia  die  Blut- 
bahn erreichen.  Demnach  wird  der  erstere  Theil  der  Bekämpfung  durch 
die  Lymphdrüsen  überantwortet,  der  letztere  der  baktericiden  Wirkung  des 
Blutes  ausgesetzt  Dass  dem  nicht  anders  sein  kann,  erscheint  hinlängUch 
erklärt  durch  die  Maschenweite  des  Beticulum  im  Verhältniss  zur  Grösse 
der  Bacillen,  durch  die  Thatsache  der  tuberculösen  Lymphdrüsenerkrankung 
und  den  Befund  von  Tuberkelbacillen  im  Ductus  thoradcus  nach  Fütterung 
mit  Bacillen  (Nicolas  und  Descos).  Demnach  glauben  wir  der  Intactheit 
dieses  Filters  eine  hohe  Bedeutung  für  den  erfolgreichen  Kampf  des  Orga- 
nismus gegen  eine  Tuberculoseinfection  beimessen  zu  dürfen.  Welche  Ele- 
mente hierbei  in  den  Lymphdrüsen  in  erster  oder  einziger  Linie  berufen 
sind,  den  Organismus  von  den  schädlichen  Folgen  der  Badlleninvasion  zu 
sidiützen,  können  wir  an  dieser  Stelle  nicht  entscheiden.  Nach  Beobach- 
tungen verschiedener  Autoren  und  nach  eigenen  Erfahrungen  kann  man 
sieh  nur  soweit  aussprechen,  dass  die  Endothelien  der  Lymphdrüsen 
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eine  sehr  wichtige  Rolle  in  diesem  Kampfe  spielen.  Ist  dieses  der  Fall,  so 
müssen  jene  Processe,  die  mit  einer  Schädigung  dieser  Endothelien,  mit 
denen  die  Tuberkelbacillen  ja  zunächst  bei  dem  stattfindenden  Filtrations- 
process  in  Berührung  kommen,  einhergehen,  eine  disponirende  Ursache  für 
die  Entstehung  einer  Tuberculoseinfection  al^eben. 

Wir  wollen  nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  die  einzelnen  in 
Betracht  gezogenen  lymphatischen  Gewebsgruppen  prüfen.  Es  ist  ja  doch 
nach  dem  Gesagten  nicht  auszuschliessen,  dass  sich  manche  Frage,  nament- 
lich bezüglich  der  Häufigkeit  der  tuberculösen  Affection  dereinen 
oder  der  anderen  Lymphdrüsengruppe,  wenigstens  theilweise  aus 
der  Beschaffenheit  der  Filtrationsapparate  erklären  lässt  Verfolgen  wir  zu- 
nächst die  Tuberkelbacillen,  so  wie  sie  mit  der  Athemluft  und  mit  der 
Nahrung  in  die  Mundhöhle  und  in  den  Nasenrachenraum  gelangen,  so  sehen 
wir,  dass  sie  nach  Passiren  der  Schleimhaut  der  oberen  Bespirations-  und 
Digestionswege  entweder  direct  in  die  regionären  Lymphdrüsengruppen  — 
des  Halses  —  verschleppt  werden  können,  oder  dass  sie  zunächst  sofort  in 
jenes  lymphatische  Gewebe  eintreten,  das  wir  als  adenoides  Gewebe  der 
genannten  Schleimhäute  in  verschiedenen  Gruppen  unterscheiden.  Nun 
bildet  dieses  letztgenannte  einen  Filtrationsapparat  von  massiger  Ausdeh- 
nung und  sehr  weitem  Maschenwerk.  Es  lässt  sich  demnach  wohl  er- 
warten, dass  in  diesem  Filter  nur  ein  sehr  kleiner  Bruchtheil  der  eindrin- 
genden Bacillen  zurückgehalten,  der  weitaus  grössere  Theil  nach  Passirung 
dieses  lockeren  Netzes  in  die  r^onären  Lymphdrüsen  gelangen  wird. 
Wesentlich  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  dem  schon  complicirteren  Bau 
der  Halslymphdrüsen  mit  ihrem  labyrinthartigen,  g^en  das  Vas  efferens 
immer  dichter  werdenden  Netzwerk.  Es  ist  daselbst  viel  reichlicher  Gelegen- 
heit zu  einer  Betention  mit  dem  Lymphstrome  eingeschleppter  Bacillen  ge- 
boten. Ausserdem  ist  auch  die  Zahl  der  eindringenden  Bacillen  eine 
grössere,  da  für  die  Halslymphdrüsen  die  gesammte  Schleimhautoberfiäche 
der  ersten  W^e  des  Bespirations-  und  Digestionstractes  in  Betracht  kommt. 
Gleicherweise  bieten  die  Lymphdrüsen  des  Brustraumes  reichlich  Gelegen- 
heit, einen  Theil  der  durch  das  Deckepithel  der  tiefen  Respirationswege 
eingedrungenen  Mikroorganismen  aufzufangen,  wobei  wir  auch  jene  Ba- 
cillen in  Betracht  ziehen  müssen,  die  von  den  benachbarten 
Lymphdrüsengruppen  —  Hals-  und  Mesenterial-  bezw.  Retro- 
pentoneallymphdrüsen  —  in  sie  gelangen  können.  Es  erfahrt  jedoch 
das  Filter  der  Lymphdrüsen  des  Brustraumes  oft  schon  in  verhältnissmässig 
frühen  Altersstufen  durch  den  oben  beschriebenen  Indurationsprocess  eine 
schwere  Schädigung,  die  bis  zur  völligen  Functionsstörung  führen  kann. 
Hand  in  Hand  mit  der  Behinderung  des  Lymphstromes  muss  naturgemäss 
eine  Stauung  der  Lymphcirculation  in  den  zugehörigen  Schleimhäuten  ent- 
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stehen.  Weitaus  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  in  den  Mesenterial- 
lymphdrflsen  —  das  regionäre  lymphatische  Gewebe  der  späteren  Yer- 
dauongswege  —  die  als  ein  oft  und  reichlich  durchgespültes  Filter  wohl  in 
weniger  reichlicher  Zahl  die  Bacillen  zurückhalten  werden ,  eine  DifEnrenz, 
die  sich  namentlich  gegenüber  den  Bronchiallymphdrüsen  im  späteren  Alter 
geltend  machen,  in  früheren  Altersstufen  nicht  so  sehr  ins  Oewicht  fallen 
moss.  Für  die  in  die  Mucosa  der  tieferen  Bespirationswege  und  des  Darmes 
eingeschalteten  Lymph-Follikelanhäufungen  müssen  wir  dasselbe  geltend 
machen  y  was  wir  an  den  analogen  (Gebilden  im  Bereich  von  Mund  und 
Nasenrachenraum  gefunden. 

Construiren  wir  uns  nach  diesen  Ueberlegungen  auf  Qrund  des  Stu- 
diums des  lymphatischen  Gewebes  des  Respirations-  und  Yerdauungstractes 
sowie  der  entsprechenden  regionären  Lymphdrüsen  ein  Bild  der  auf  diesen 
Wegen  beim  Kind  wie  beim  Erwachsenen  möglichen  Formen  der  Tuber- 
culose,  so  kommen  wir  zu  folgenden  Schlüssen. 

In  den  ersten  Lebensmonaten  mögen  yielleicht  in  Folge  des  noch 
allenthalben  sehr  lockeren  und  unentwickelten  Filters  die  eingedrungenen 
Bacillen,  weil  auf  eine  grössere  Anzahl  hinter  einander  geschal- 
teter Lymphdrüsen  vertheilt,  keine  sehr  intensive  Wirkung  hervor- 
rufen. Es  mag  der  relativ  geringere  Procentsatz  der  Tuberculosefälle  dieser 
Altersstufe  zum  Theil  so  zu  erklären  sein,  zum  Theil  mögen  in  diesen 
Altersstufen  inficirte  Kinder  erst  in  späteren  Zeiten  der  Infection  erliegen. 

Bald  jedoch  ändert  sich  dieses  Verhalten,  indem  mit  der  rasch  fort- 
schreitenden Entwickelung  des  Beticulum  im  lymphadenoiden  Gewebe  nun- 
mehr sich  die  Fälle  allgemeiner  Lymphdrüsentuberculose  häufen.  Es  ist 
ja  gerade  das  Alter  von  ungefähr  einem  Jahr  an  bis  in  den  Beginn 
des  zweiten  Decenniums  und  noch  darüber  hinaus  dasjenige,  in  welchem 
wir  so  häufig  das  klassische  Bild  der  verkästen  Hals-,  Bronchial- 
und  Mesenterial-Lymphdrüsenpackete  mit  oder  ohne  specifische  Er- 
krankung der  entsprechenden  Schleimhäute  antrefien.  Doch  beginnt  sich 
zugleich  auch  schon  eine  verhältnissmässig  hervorragende  und  häufige 
Betheiligung  der  Lymphdrüsen  des  Brustraumes  bemerkbar  zu 
machen,  während  die  übrigen  Drüsengruppen  geringgradig  tuberculös  oder 
anscheinend  ganz  unverändert  sind. 

In  dem  Maasse,  als  die  Schutzkräfte  des  Organismus  zunehmen,  die 
Function  der  bronchialen  Lymphdrüsen  durch  den  Destructionsprocess 
in  denselben  aber  mehr  oder  minder  hochgradig  beeinträchtigt  wird,  zugleich 
eingedrungene  Bacillen  zum  allergrössten  Theile  oder  vollständig  zurück- 
gehalten werden,  tritt  die  tuberculöse  Erkrankung  derselben 
in  den  Vordergrund.  Mit  zunehmender  Anthrakose  mag  die 
naturgemäss  sich  entwickelnde  Bückstauung  der  Lymphe  und  die  in 
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Folge  der  ersteren  eingetretene  Destrnction  der  Lymphwege  der  Lunge 
mit  dazu  beitragen,  dass  dieses  Organ,  unfähig  sich  der  eingedrun- 
genen Bacillen  zu  entledigen,  allein  dem  Kampfe  mit  denselben 
überlassen  wird.  Einen  Theil  der  tubercnlösen  Erkrankung  der  Lunge 
kann  man  demnach  auch  ungezwungen  auf  diesen  umstand  zurückfuhren. 
Vielleicht  sind  hierher  jene  Fälle  in  erster  Linie  zu  rechnen,  bei  denen  wir 
oft  Veränderungen  tuberculöser  Natur  hochgradigster  Art  in  den  Lungen 
finden,  während  die  Bronchiallymphdrüsen  völlig  der  Pigmentinduration 
anheimge&llen  sind  und  dann  nur  gelegentlich  vereinzelt  Tuberkel  in 
schwielig  umgewandelten  Stellen  aufweisen. 

Hingegen  mag  es  den  Hals-  und  Mesenteriallymphdrüsen,  die 
ja  auch  der  Infection  ausgesetzt  sind,  leichter  gelingen,  der  eingeschl^pten 
Bacillen  Herr  zu  werden,  da  sie  bei  besser  erhaltenem  Aufbau 
und  dadurch  bedingter  guter  Function  nur  einen  Theil  derselben  zu- 
rückhalten. 

Die  relativ  seltenere  Betheiligung  des  lymphatischen  Gewebes  in 
der  Mucosa  der  in  Rede  stehenden  Schleimhäute  in  allen  Lebens- 
altern kann  man  ebenso  ungezwungen  aus  der  grossen  Durchlässig- 
keit diißser  einfachen  und  weitmaschigen  Filter  erklären. 

Wir  sind  demnach  der  Ansicht,  es  gehe  nicht  an  aus  der 
Thatsache,  dass  gewisse  Lymphdrüsengruppen  besonders  häufig 
isolirt  oder  in  hervorragendem  Maasse  tuberculös  erkranken, 
apodictisch  zu  schliessen,  dass  der  dieser  Lymphdrüsengruppe 
entsprechende  Schleimhautbezirk  die  häufigste  Eintrittspforte 
für  die  Tuberculoseinfection  sei. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  V. 


Vig.  1.  RandsiDQs  in  einer  MesenteriallymphdrÜse  eines  4  monatlichen  Kindes 
übergehend  in  den  Sinns  zwischen  zwei  Bandfollikeln. 

¥\g,  2.    Tiefe  Lympbbahnen  zwischen  den  Marksträngen  derselben  Lymphdrüse. 

In  diesen  Zeichnungen  ist  die  grosse  Armnth  an  Beticnlnm  in  den  tiefen,  noch 
mehr  den  oberflächlichen  Sinns  ersichtlich  gegenüber  dem  besonders  dentlichen  Beti- 
cninm  der  Markstränge  und  Follikel. 

Fig.  3.  Randsinas  in  einer  Mesenteriallymphdrüse  eines  10jährigen  Knaben, 
gleichfalls  übergehend  in  den  Sinns  zwischen  zwei  Bandfollikeln. 

Fig.  4.    Tiefe  Lymphbahnen  zwischen  den  Marksträngen  derselben  Lymphdrüse. 
Im  Bandsinns  hier  ein  deutliches  Beticnlnm,  dessen  Maschen  in  den  tiefen  Lymph- 
bahnen dichter  und  enger  werden. 

Flg.  5.  Tiefe  Lymphbahnen  aus  der  Halslymphdrüse  eines  89jährigen  Mannes 
in  stark  gefülltem  Zustande.  Beichliches  und  trotz  der  Erweiterung  der  Lymphbahnen 
noch  dichtes  Beticulum. 

In  allen  diesen  Schnittzeichnungen  deutliche  Abgrenzung  zwischen  Follikeln  und 
Marksträngen  einerseits  und  den  Lymphbahnen  andererseits. 

Fig.  6.  Schnitt  aus  den  Bandpartien  einer  Bronchiallymphdrüse  eines  51  jährigen 
Mannes  mit  cystisch  erweitertem  Ljmphsinus  zwischen  zwei  Bandfollikeln  und  Schwund 
des  Beticulum  in  demselben. 

Vergrösserung:    Zeiss.    Oc.  2.    Obj.  DD. 
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Die  Rückbildung  der  Allantois  beim  Menschen. 


Von 
Cand.  med.  Heinrich  Löwy. 


(Aus  dem  I.  anatomischen  Institute,  in  Wien.) 
(Hleraa  Taf.  Tl.) 

Am  Ende  der  zweiten  Woche  der  Embryonalentwickelong  wächst  hinter 
dem  Primitivstreifen  vom  Dottersack  aus  eine  entodermale  Ausstülpung 
in  den  Bauchstiel  hinein,  die  Allantois  (Oraf  Spee  cit  von  Eollmann[12]), 
welche  dann  durch  diesen  in  der  dritten  Woche  das  Ghorion  erreicht 
(Freuschen  [17])  und  „scheint,  am  letzteren  angelangt,  blind  zu  enden'^ 
(His  [6]).  Mit  dem  fortschreitenden  Waohstbum  lassen  sich  an  der 
Allantois  zwei  Theile  unterscheiden:  ein  intraabdomineller,  der 
Urachus,  und  ein  extraabdomineller,  der  AUantoisgang.  Ersterer 
erweist  sich  als  Portsetzung  der  Harnblase  (Disse  [2],  Reibe  1  [9], 
Reichel  [18])  und  hat  bei  Embryonen  von  12°>°»  Körperlänge  „vor  dem 
Verlassen  der  Bauch  wand  sein  Lumen  eingebüsst^^  (Nagel  [15]);  bei  noch 
weiterer  Entwickelung  bildet  er  epitheliale  Koste  im  Lig.  umbilicale  medium 
(Luschka  [14],  Schuchannek  [28],  Wutz  [29]).  Letzterer  ist  Be- 
standtheil  der  ausgebildeten  Nabelschnur  und  liegt  zwischen  den  Aa. 
umbilicales  gegen  das  Centrum  derselben  (Ahlfeld  [1],  Buge  [19], 
Sabine  [20],  Stutz  [24])  als  Zellgruppe  epithelialen  Charakters. 

Ueber  die  Zeit  und  die  Art  der  Rückbildung  sind  die  Angaben  sehr 
dürftig  und  viel&ch  unverstandlich,  so  dass  ich  auf  Anregung  des  Hrn. 
Prot  Dr.  Julius  Tandler  die  nachfolgend  veröffentlichte  Untersuchung 
über  diesen  Vorgang  ausführte.  Ich  hatte  Gelegenheit,  zu  diesem  Behufe 
die  der  Institutssammlung  angehörigen  Serien  durch  ganze  menschliche 
Embryonen,  sowie  einzelne  conservirte  Nabelschnüre  zu  untersuchen. 
Letztere  wurden  in  Paraffin  eingebettet  und  in  Serien  von  10  bis  Ibfi 
dicken  Schnitten  zerlegt,  durchwegs  mit  Hämalaun-Eosin  gefärbt 
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Embryo  humanus  La.  Grösste  Länge  7-8  ™™.  Serienschnitte 
zu  10|tt  Hämalaun-Eosin-Färbung. 

Die  Harnblase  geht  ohne  scharfe  Orenze  in  den  IJraohus  über;  dieser 
besitzt  knapp  yor  der  ümbi^ang  in  den  Allantoisgang  {180  fi  kopfwärts 
von  der  Gioake)  20:b0fi  Umfang.  Er  rückt  zwischen  den  Aa.  mnbilicales 
hindurch  mehr  und  mehr  nach  vorne  und  liegt  ausserhalb  der  Bauchhöhle 
in  dem  von  den  Aa.  und  Y.  umbilicales  gebildeten  Gefässdreieck.  In  einer 
Entfernung  von  etwa  300  ju  von  der  Leibeswand  biegt  die  Nabelschnur  und 
mit  ihr  die  Allantois  nach  oben  um,  und  diese  letztere  setzt  sich  in  dieser 
Höhe  in  eine  etwa  200 :  560  (a  grosse  Erweiterung  fort,  welche  50  (jl  höher 
etwa  350: 650  ju  und  nach  weiteren  50  ^u  etwa  460: 860  ju  misst    Diese 


Textfig.  1. 
Halbschematisches  Keconstractionsbild  der  Allantois  des  Embr.  hnin.  Lh.  —  El^ 
V  =  Harnblase;  N  =  Nabel. 


Kloake ; 


Grösse  bleibt  mit  kleinen  Unterschieden  auf  einer  Strecke  von  2Q0pi  con- 
stant.  Sich  verengend  beschreibt  dann  der  Allantoisgang  eine  Krümmung 
nach  unten  und  geht  in  ein  llOjU  langes  Bohr  über  (weiter  konnte  ich 
denselben  nicht  verfolgen,  da  die  Nabelschnur  vor  der  Plaoentarinsertion 
abgeschnitten  war);  der  ausserembryonale  Theil  der  Allantois  bildet  aof 
diese  Weise  eine  etwa  450  ju  lange  Erweiterung.    (S.  Textfig.  1.) 

Das  Epithel  ist  im  Urachus  dem  der  Harnblase  vollkommen  gleich. 
An  der  Umbiegungsstelle  wird  dasselbe  platter,  gegen  die  Umgebung 
weniger  gut  differenzirt  Der  erweiterte  Theil  der  Allantois  ist  von  einem 
einfachen  platten  Epithel  ausgekleidet,  dessen  Kerne  gegen  das  Lumen 
vorspringen.  Die  Zellen  sind  6  bis  8  ju  gross,  das  Protoplasma  blass, 
stellenweise  spärlich  gekörnt    Die  Kerne  haben  eine  runde,  grösstentheils 
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aber  ^yale  Form,  sind  dunkel  tingirt,  zeigen  mehrere  Kemkörperchen  und 
lagern  meist  exoentrisch. 

Embryo  humanus  D.  L.  Grösste  Länge  9™".  Serienschnitte 
zu  10^  Hämalaun-Eosin-Färbung. 

Die  Harnblase  geht,  sich  allmählich  verjüngend,  in  den  Urach  us  über. 
Derselbe  misst  etwa  230  fi  oberhalb  der  Cloake  40 :  70  |u  und  biegt  etwa 
100  fi  höher  in  den  Allantoisgang  um.  Knapp  an  der  IJmbiegungsstelle  bildet 
dieser  eine  grosse  Cyste,  dessen  Breitendurchmesser  750  jw,  Höhendurch- 
messer 850  ju   und   Längsdurchmesser  1500  ju  beträgt     Diese  Cyste  be- 


Textfig.  2. 

Halbsohematisches  Keconstractionsbild  der  Allantois  des  Embr.ham.  D.L.  —  jr/= Kloake 

V  =  Harnblase;  N  =  Nabel. 

sitzt  am  embryonalen  Ende  zwei  kleine,  am  placentaren  Ende  zwei  grössere 
und  zwei  kleinere  Ausbuchtungen,  alle  nach  unten,  so  dass  die  Allantois 
an  einzelnen  Querschnitten  2  bis  4  Mal  getroffen  ist.  Hingegen  ist  die 
nach  oben  gerichtete  Wand  glatt  und  bildet,  entsprechend  der  Krümmung 
der  Nabelschnur  in  toto,  eine  Kuppel.  Die  seitlichen  Wände  zeigen  bloss 
kleine,  unbedeutende  Krümmungsunterschiede.  Der  am  meisten  distal  ge- 
legene Querschnitt  der  Cyste  setzt  sich  in  ein  nach  unten  gebogenes  Rohr 
fort,  welches  nach  40  p.  auf  einer  Strecke  von  50^  sein  Lumen  eingebüsst 

ArchiT  f.  A.  u.  Ph.    1906.    Aiiat.  Abthlg.  1 1 
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bat;  aaf  einer  weiteren  Strecke  von  200 fi  hat  dieses  Rohr  eine  Lichtung 
von  50 :  50  jw  und  endigt  in  einem  erweiterten  60  bis  80  /a  grossen,  spitz 
zulaufenden  Bläschen,  ohne  die  Flacenta  zu  erreichen.  Die  Allantois  liegt 
im  Gefassdreieck  zwischen  den  Arterien.    (S.  Textfig.  2.) 

Das  Epithel  des  ürachus  ist  von  dem  der  Harnblase  nicht  zu  unter- 
scheiden und  entspricht  dem  bereits  beschriebenen  Befund.  Die  Cyste  be- 
sitzt ein  plattes,  endothelarüges  Epithel,  welches  von  spärlichen,  concentrisch 
gelagerten  Bindegewebsfasern  umgeben  ist  Der  nach  unten  gebogene 
Schenkel  hat  ein  cubisches  Epithel,  wie  die  Harnblase.  Beiderseits  von 
der  lumenlosen  Stelle  ist  das  Epithel  gegen  das  Centrum  2  bis  3  zeilig, 
undeutlich  begrenzt. 


Textfig.  3. 

Halbscheroatisches  Reconstnictionsbild  der  Allantois  des  £mbr.  hnin.  K.  S.  — 

V  =  Harnblase;  ür  =  ürachus;  N  =  Nabel. 

Embryo  humanusK. S.  Grösste  Länge  12'5"*™.  Serienschnitte 
zu  15  !u.    Hämatoxylin-Eosin-Färbung. 

Der  ürachus  bildet  an  dem  Nabel  einen  35 :  35  /u  grossen  hohlen  Gang, 
welcher  85  jn  tiefer  bereits  80 :  80  fe  misst  und  sich  allmählich  verbreiternd 
ohne  unterscheidbare  Grenze  in  die  Harnblase  übergeht.  An  der  Um- 
biegungsstelle  nach  aussen  bildet  die  Allantois  einen  etwa  900  ju  langen, 
30  u  dicken  soliden  Strang;  auf  einer  weiteren  Strecke  von  etwa  600  u  lässt 
sich  an  ihr  eine  8  bis  16  u  betragende,  lumenhaltige  Partie  unterscheiden, 
welche  sich  in  eine  vielfach  gebuchtete  und  gefaltetete  Cyste,  mit  dem  Höhen- 
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darchmesser  von  etwa  600 /i  und  dem  Breitendarohmesser  von  750 ju  fortsetzt, 
alle  Gebilde  der  Nabelschnnr  an  der  Peripherie  verdrängend.    (S.  Textfig.  3;) 

Das  Epithel  des  XJrachns  und  des  lumenhaltigen  Theiles  des  AUantois- 
ganges  stimmt  mit  dem  der  Harnblase  äberein.  An  der  obliterirten  Stelle 
ist  das  Epithel  minder  gut  differenzirty  die  Kerne  schwacher  tingirt  Im 
erweiterten  Theile  sind  die  Zellen  platt  und  die  Kerne  springen  gegen  das 
Lumen  deutlich  vor.  Oegen  die  Umgebung  ist  die  ganze  Allantois  von 
einer  dünnen,  structurlosen  hellglänzenden  Membran  begrenzt 

Embryo  humanus  D.Aj.  Grösste  Länge  14  ""».  Seriensohnitte 
zu  15  ju.    Hämalaun-Eosin-Färbung. 

Der  ürachus  zweigt  ohne  scharfe  Grenze  von  der  Harnblase  ab  und 
ist,  sich  allmählich  verengend,  knapp  vor  der  Umbiegungsstelle,  also  intra- 
abdominell, von  Zellen  ganz  ausgefüllt.  In  der  Nabelschnur  ist  der  Allantois- 
gang  zwischen  den  Aa.  umbilicales,  innerhalb  des  Ge&sdreiecks  als  theils 
lumenhaltiger,  theils  obliterirter  Epithelstrang,  der  von  der  Umgebung  gut 
differenzirt  ist,  nachweisbar. 

Das  in  der  Harnblase  mehrschichtige,  polyedrische  Epithel  verUert 
sich  ohne  scharfe  Grenze  in  das  einfach  cubische  des  Urachus.  Die  Epithel- 
zellen des  lumenhaltigen  AUantoisganges  sind  einfach  cubisch,  die  des 
obliterirten  cubisch  bis  poljedrisch. 

Embryo  humanus  W.  R,.  Scheitel-Steisslänge  17™".  Serien- 
schnitte zu  15/i.    Hämalaun-Eosin-Färbung. 

Die  Harnblase  spitzt  sich  allmählich  zu  und  geht  ohne  scharfe  Grenze 
in  den  Urachus  über.  Derselbe  ist  auf  einer  Strecke  von  90  ft  solid  und 
setzt  sich  2  "^"^  lang  in  der  Nabelschnur  fort;  dieses  Stück  bildet  einen 
24  bis  28  ju  breiten,  soliden  Epithelstrang.  Hierauf  folgt  eine  etwa  600  ju 
lange,  240  a  breite  Cyste,  welche  in  einen  etwa  200  ju  langen,  160  ju  breiten 
Gang  übergeht;  sich  successive  verengend  folgt  darauf  ein  etwa  360  ju 
langer,  50  ju  breiter  Hohlgang,  an  welchem  sich  ein  540 /u  langer,  20^ 
breiter  solider  Epithelstrang  anschliesst;  dieser  besitzt  an  drei  Stellen,  auf 
einzelnen  Schnitten,  ein  kaum  erkennbares  Lumen  und  endet  in  einem 
40:45/i  grossen  Cystchen.    (S.  Textfig.  4.) 

Das  Epithel  des  Urachus  und  des  AUantoisganges  stimmt  mit  dem 
der  Harnblase  fiberein,  bloss  in  den  erweiterten  Theilen  ist  es  flacher. 
An  einzelnen  Stellen  mit  fehlendem  Lumen  unterscheiden  sich  die  Allantois- 
reste  vom  nachbarlichen  Gewebe  bloss  durch  die  dichter  angeordneten 
Zellkerne. 

Embryo  humanus  W.  Rj.  Scheitel-Steisslänge  19™™.  Serien- 
schnitte zu  15/1.    Hämalaun-Eosin-Färbung. 

Die  Grenze  zwischen  der  Harnblase  und  dem  Urachus  ist  nicht  er- 
kennbar.   Der  letztere  ist  vielfach  gebuchtet  und  mit  Epithelleisten  ver- 
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sehen;  sich  allmählich  verengendy  hat  er,  von  der  Bauchwand  120  p.  ent- 
fernt, das  Lumen  eingebüsst  Die  hier  noch  etwa  50 /i  breite  Zellenmasse 
nimmt  dann  ab,  so  dass  240 /i  höher  keine  Andeutung  des  firfiheren 
Allantoisganges  mehr  zu  finden  ist  Etwa  225 /^  weiter  tret^  wieder 
24  bis  30/1  grosse  Epithelgruppen  auf,  welche  sich  auf  einer  Strecke  von 
1,5  mm  verfolgen  lassen  und  bloss  an  drei  von  einander  gesonderten  Stellen 
auf  einigen  Schnitten  kleine  Lumina  zeigen.     Proximalwärts  von  der  ob- 


^^ 


Tex%.  4. 

Halbachematisches  Beconstractionsbild  der  Allantois  des  Embr^hum.  W.  B,.  — 

F  =  Hamblage;  N  =  Nabel. 

literirten  Stelle  sind  die  Epithelzellen  denen  der  Harnblase  vollkommen 
gleich,  distal wärts  sind  sie  minder  gut  differenzirt  und  haben  schwach 
tingirte  Kerne. 

Embryo  humanus  T.  Scheitel-Steisslänge  23  ""°».  Serien- 
schnitte zu  15/1.    Hämatoxylin-Bubin-Congo-Färbung. 

Der  Urachus  geht  von  der  Harnblase  als  durchschnittlich  50  bis  54  /i 
breiter  Gang  ab,  verliert  nach  etwa  lOO/i  sein  Lumen  und  setzt  sich, 
dann  als  solider  24 /i  breiter  Epithelstrang  bis  zum  Nabel  fort. 
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Embryo  humanus  W.  Scheitel-Steisslänge  51 "™.  Serien- 
^ohnitte  zu  20/i.    Hämatoxylin-Eosin-Färbung. 

Von  dem  Epithel  der  vorderen  Harnblasen  wand,  durch  40  ^u  binde- 
gewebige Zwiscbensnbstanz  geschieden,  etwa  120/i  unterhalb  der  Spitze 
4er  Harnblase  beginnt  der  ürachus,  aus  einer  Gruppe  von  Epithelzellen 
bestehend.  Anfangs  solid,  erhält  er  etwas  höher  eine  etwa  lO/u  breite 
Lichtung.  Auf  einer  weiteren,  60 ft  langen  Strecke  bildet  der  Urachus 
•einen  etwa  80 /x  betragenden  soliden  Epithelstrang,  welcher  dann  in  ein 
grösseres  Cystchen  übergeht.  Ausserhalb  der  Bauchhöhle  ist  die  AUantois 
■auf  einer  Strecke  von  240  (ji  solid,  30  p.  breit  und  setzt  sich  dann  in  eine 
^twa  450  [ji  lange,  300  p.  breite  und  170  [x  lange  Cyste  fort  Auf  dieset 
Cyste  folgt  ein  etwa  260  \i.  langer,  28  bis  30  (ji  breiter  solider  Epithelstrang, 
welcher  in  einem  500  (ji  langen,  bis  auf  200  p.  hohlen,  mit  erweiterter  Lich- 
tung versehenen  Antheil  seine  Fortsetzung  findet  Die  noch  weiteren 
Allantoisreste  repräsentiren  sich  als  solide  Zellhaufen. 

Die  EpitheÜen  des  Urachus  unterscheiden  sich  von  denen  der  Harn- 
blase dadurch,  dass  sie  bis  auf  10  bis  12  (ji  vergrössert  sind  und  ein  an  Proto- 
plasma reicheres  Aussehen  zeigen;  sie  liegen  einer  deutlichen,  hellen  structur- 
losen  Membran  auf.  Dieselbe  wird  von  circulär  angeordneten  Bind^webs- 
fasem  umgeben,  welchen  sich  auch  einzelne  Muskelfasern  anschliessend  die 
bis  zum  Nabel  zu  verfolgen  sind.  An  den  lumenhaltigen  Stellen  bilden 
die  freien  Enden  der  Epithelzellen  einen  Saum.  In  der  Nabelschnur  ver- 
halten sich  die  Epithelien  ähnlich,  wie  im  Urachus.  Die  circulären  Binde- 
gewebsfasern der  Allantois  liegen  den  der  Arterien  eng  an. 

Embryo  humanus  Z.  Scheitel-Steisslänge  60°^.  Serien- 
Schnitte  zu  20  (i.     Hämatoxylin-Eosin-Färbung. 

Etwas  unterhalb^  also  caudalwärts  vom  Apex  vesicae  entspringt  an 
der  vordelren  Blasen  wand  der  Urachus  als  26  p.  breiter  Epithelstrang,  der 
von  der  Harnblasenlichtung  durch  eine  Bindegewebsschicht  geschieden  ist, 
oberflächlich  hingegen  mit  der  Harnblase  durch  Muskelfasern,  welche  sich 
bis  in  den  Nabelstrang  verfolgen  lassen,  in  engem  Zusammenhange  steht. 
Der  Urachus  hat  einen  gewundenen  Verlauf  und  ist  24  bis  48  p.  breit. 
In  der  Nabelschnur  liegt  die  Allantois  auf  einer  etwa  34  "™  langen  Strecke 
zwischen  den  Arterien,  ausserhalb  des  Gefässdreiecks,  vollständig  obliterirt, 
ja  stellenweise  fand  sich  keine  Spur  derselben  mehr. 

Die  Epithelien  des  Urachus  sind  cubisch  bis  poliädrisch,  das  Proto- 
plasma granulirt,  die  Kerne  dunkel  tingirt,  von  meist  runder  Form  und 
excentrisch  gelagert,  unregelmässig  angeordnet:  an  einzelnen  —  lumen- 
haltigen —  Stellen  2  bis  3  schichtig.  In  der  Nabelschnur  sind  die  vor- 
handenen Epithelreste  von  conoentrisch  gelagerten  Bindegewebsfasern  um- 
geben, welche  peripheriewärts  lockerer  werden  und  in  das  Nabelschnurgewebe 


Digitized  by 


Google 


166 


Heinbioh  Löwt: 


ohne  scharfe  Grenze  übergehen;  sie  stehen  aber  mit  den  Bindegewebsfasern 
der  Gefasse  in  keinem  Zusammenhang. 

Nabelschnur  eines  li^^  langen  Embryo  humanus. 

Etwa  l-S"""*  Yon  der  Placentarinsertion  entfernt  tritt  zwischen  den 
Gefassen  eine  Zellenanhäufung  epithelialen  Charakters  auf.  Der  folgende 
Schnitt  gegen  den  Embryo  zeigt  drei  Lumina  von  kreisrunder  Form,  mit 
den  Durchmessern  32,  32  und  42  (ju  Im  nächsten  Schnitt  sind  diese 
Lumina  zu  einem  einzigen,  60:210  ft  grossen  verschmolzen.  Sich  all- 
mählich verkleinernd  geht  dieses  Cystchen  in  einen  40(i  im  Durchmesser 
betragenden  Gang  über;  derselbe  ist  nach  80  (x  auf  einer  20  (ji  langen 
Strecke  solid,  wird  dann  wieder  lumenhaltig  in  der  Länge  von  etwa  500  fi 
und  zeigt  zwei  kleine  Erweiterungen,  eine  60  [».  und  eine  zweite  80  \i  breite. 


Textfig.  ö. 
Halbschematisches  RecooBtructioDsbild  des  AllantoisgaDges  eines  14' 
hum.  —  jp.E.  =  placentares  Ende. 


langen  Embr. 


Nun  folgt  eine  etwa  200  |a  lange,  vollständig  von  Zellen  ausgefüllte  Partie^ 
welcher  ein  180  [i  langes,  40:52fx  grosses  Cystchen  aufliegt  Auf  einer 
weiteren,  80  p,  langen  Strecke  ist  keine  Andeutung  der  früheren  Allantois 
mehr  vorhanden.  Dann  treten  auf  einer  160  (i  langen  Strecke  Epithel- 
gruppen auf,  welchen  sich  ein  180  ji  langer  lumenhaltiger  Gang  anschliesst; 
hierauf  folgt  ein  1.6°»™  langer,  bis  auf  800  p.  erweiterter  Theil,  welcher 
spitz  zulaufend  in  einem  24  (i  breiten  Epithelstrang  seine  Fortsetzung  findet» 
(S.  Textfig.  5.) 

Nabelschnur  eines  18™™  langen  Embryo  humanus. 

Ausserhalb  des  Gefässdreiecks  liegt  in  der  Länge  von  1-5™™  ein 
15   bis  20  [1:30  bis  45  ji  grosser,  von  cubischem  Epithel  ausgekleideter 
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6aug,  welchem  sich  im  übrigen  Theil  der  Nabelschnur  (3"*°^  Länge)  ein 
20  bis  40  (i  hoher,  etwa  780  (i  breiter  Canal  anschUesst,  dessen  plattes 
Epithel  einer  structurlosen  hellen  Membran  anliegt. 

Nabelschnur  eines  21"''°  langen  Embryo  humauus. 

Am  fötalen  Ende  der  Nabelschnur  bildet  die  Allantois  einen  40:60{jl 
grossen  Gang,  welcher  spitz  zulaufend  auf  einer  etwa  280  fx  langen  Strecke 
lumenlos  ist;  darauf  folgt  ein  etwa  470  fi  langer,  25:40{x  grosser  Oang. 
Im  folgenden  2°^°"  langen  Theil  treten  an  11  Stellen  auf  1  bis  8  Schnitten 
yerfolgbare  ZeUgrnppen  auf;  dann  lässt  sich  ein  1  °^  langer  20 :  60  pi 
messender  Oang  verfolgen,  welchem  sich  eine  vielfach  gefaltete  und  S'""' 
lange  Cyste  anschliesst. 

Nabelschnur  eines  38°»™  langen  Embryo  humanus. 

Beiläufig  1-5°»"  vom  Nabel  entfernt  tritt  ein  376 [a  langer,  20  fi 
breiter  solider  Epithelstrang  auf;  diesem  folgt  ein  etwa  180(x  langer 
schmaler  Oang,  welchem  sich  wieder  ein  600  (x  langer,  30  \i  breiter  Epithel- 
strang anschliesst  Auf  einer  weiteren  Strecke  von  570  p.  ist  der  Allantois- 
rest  lumenhaltig,  im  übrigen  Theil  der  Nabelschnur  (etwa  2  ""™  Länge) 
aber  lumenlos. 

Nabelschnur  eines  45™"  langen  Embryo  humanus. 

In  der  ganzen  Länge  derselben  lässt  sich  der  Allantoisrest  verfolgen, 
auf  einer  etwa  3»5™"  langen  Strecke  als  30  bis  50  jx  breiter  solider  Epithel- 
strang,  dann  in  der  Länge  von  etwa  750  (x  als  Gang  mit  einer  12  bis  30  {x 
grossen  Lichtung;  die  weitere  765  p.  lange  Partie  ist  lumenlos,  dieser 
schliesst  sich  dann  ein  450  fx  lauger  Gang  an.  So  wechseln  in  der  ganzen 
Nabelschnur  lumenlose  mit  lumenbaltigen  Partien  ab. 


An  der  Hand  des  obigen  Materials  ergiebt  sich  die  Thatsache,  dass 
die  Allantois  beim  7*8™™  langen  Embryo  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
wegsam,  aber  auffallend  erweitert  ist.  Beim  9™™  langen  Embryo  ist  in- 
sofern ein  Unterschied  zu  verzeichnen,  als  placentarwärts  auf  einer  50  p. 
langen  Strecke  der  Allantoisgang  solid  wird.  Das  im  absteigenden  Schenkel 
gelegene,  einfach  cubiscl^e  Epithel  wird  erst  zweizeilig  mit  einer  nach  innen 
scharfen  Begrenzung  —  wie  dies  Taf.  VI,  Fig.  I  zeigt  —  dann  hört  die  innere 
Begrenzung  auf  und  der  Allantoisgang  ist  von  Zellen  ganz  ausgefüllt.  Der 
Gang  erhält  sein  Lumen  wieder  in  der  Weise,  dass  die  Zellenmasse  all- 
mählich in  ein  einfach  cubisches  Epithel  übergeht  Beim  Embryo  von 
12.5°*°'  Länge  finden  wir,  gleich  nach  dem  Austritte  aus  der  Bauchhöhle, 
eine  900  (x  lange  Strecke,  welche  sich  als  vollkommen  solider  Strang 
repräsentirt.  Zur  Illustration  desselben  weise  ich  auf  Taf.  VI,  Fig.  II,  welche 
den  Allantoisgang  am  Längsschnitt  darstellt  Derselbe  unterscheidet  sich  vom 
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umliegenden  Gewebe  dadurch,  dass  die  SSellkerne  dichter  gelagert  sind  und 
dass  er  nach  aussen  von  einer  dünnen,  hellglänzenden  structuriosen  Mem- 
bran begrenzt  erscheint.  Der  Allantoisgang  des  14™™  langen  Embryo  ist 
mehr  als  auf  der  halben  Strecke  solid  derart,  dass  die  soliden  Partien 
drei  Mal  mit  lumenhaltigen  wechseln.  In  der  Nabelschnur  eines  anderen 
ebenso  grossen  Embryo  ist  das  Lumen  des  Allantoisganges  auf  einer  80  (i 
langen  Strecke  vollkommen  aufgehoben. 

Der  Embryo  von  17™™  Länge  zeigt  insofern  eine  vorgeschrittenere 
Rückbildung,  als  nicht  nur  der  distale  Theil  des  Allantoisganges  auf  einer 
540  fx  langen  Strecke  fast  vollkommen,  und  der  embryonale  Theil  in  der 
Länge  von  2™™  vollkommen  solid  ist,  sondern  auch  die  distale  Partie  des 
Urachus  auf  einer  90  (i  langen  Strecke  von  Epithelzellen  ganz  ausgefallt 
ist  Dasselbe  Verhalten  in  Bezug  auf  den  ürachus  zeigt  auch  der  28™™ 
lange  Embryo.  Die  Nabelschnur  eines  18™™  langen  Embryo  zeigt  einen 
offenen  Allantoisgang,  die  eines  19™™  langen  auf  drei  Viertel  seiner  Strecke 
einen  soliden,  vier  Mal  von  lumenhaltigen  Stellen  unterbrochenen  Strang; 
bei  demselben  Embryo  mangelt  auf  einer  225  p.  langen  Strecke  jeder  An- 
deutung der  Allantoisreste,  hingegen  ist  der  ürachus  bis  in  den  Allantois- 
gang hinein  offen.  In  der  Nabelschnur  eines  21™™  langen  Embryo  ist 
bereits  ein  Drittheil  ohne  nachweisbare  Allantoisreste.  Die  Nabelschnur 
eines  38  ™™  langen  Embryo  lässt  zwar  in  ihrer  ganzen  Länge  den  Allantois- 
gang verfolgen,  dieser  ist  aber  auf  grossen  Str-ecken  nur  an  der  dichteren 
Kernanhäufung  zu  erkennen.  In  der  Nabelschnur  eines  45  ™™  grossen 
Embryo  endlich  ist  ein  765  [ji,  ferner  ein  zweites  etwa  1050  |x  langes  Stück, 
^0  sich  keine  Epithelien  nachweisen  lassen. 

Beim  Embryo  von  28  ™™  Länge  sahen  wir,  dass  der  am  meisten 
<listale  Theil  des  Urachus  solid  ist.  Am  51  ™™  langen  Embryo  ist  der 
Urachus  vom  Epithel  der  Harnblase  durch  eine  40  p.  dichte  binde- 
gewebige Schicht  geschieden  und  besitzt  zwei  von  einander  durch  Epithelien 
isolirte  Gänge:  einen  geschlängelten,  schmalen  proximalen,  von  einer  mehr- 
fachen Epithelschichte  umgebenen  und  einen  erweiterten  distalen,  dessen 
Wandung  von  einer  einfachen  Epithellage  gebildet  wird.  Um  das  Epithel, 
welches  einer,  von  circulären  Bindegewebsfasern  umgebenen,  hellen,  structur- 
iosen Membran  aufsitzt,  ziehen  von  der  Harnblase  bereits  Muskelfasern 
gegen  den  Nabel.  Der  Allantoisgang  besteht  theils  aus  soliden  Epithel- 
strängen, theils  aus  cystösen  Erweiterungen.  Beim  60  ™™  langen  Embryo  ist 
sowohl  der  Urachus,  als  auch  der  Allantoisgang  vollständig  solid. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich: 

dass  bereits  bei  9™™  langen  Embryonen  die  Obliteration 
des  Allantoisganges  beginnt,  sowie 
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dass  die  Obliteration  am  plaoentaren  Ende  des  Oanges  zuerst 
auftritt;  bei  älteren  Embryonen  sind  die  obliterirenden  Stellen 
unregelmässig  vertheilt. 

Bei  14  ^^  langen  Embryonen  sind  Stellen  vorhanden,  welohe 
jede  Andeutung  des  früheren  Allantoisganges  vermissen  lassen. 

Die  Beste  des  Allantoisganges  erhalten  sich  theils  al  s 
Stränge  epithelialen  Charakters,  theils  als  von  platten  bis 
cubischen  Epithelzellen  ausgekleidete  Gänge  und  Erweiterungen. 

Beim  ürachus  tritt  die  Obliteration  bei  17  bis  23  ™°^  grossen 
Embryonen  individuell  verschieden  auf,  am  frühesten  im  dis- 
talen Theile  desselben. 

Die  Obliteration  kann  sich  sowohl  auf  den  ganzen  Urachus, 
als  auch  bloss  auf  Theile  desselben  erstrecken. 


Die  Persistenz  des  intraabdominellen  Theiles  der  AUantois,  des  Ürachus, 
war  eine  bereits  den  älteren  Anatomen  bekannte  Thatsache  (über  die  Litte- 
ratur  derselben  weise  ich  auf  die  Arbeit  von  Wutz  [29]).  Ob  aber  der- 
selbe hohl  bezw.  solid  ist,  darüber  gingen  die  Ansichten  der  Autoren  aus- 
einander; Luschka  [14]  gebührt  das  Verdienst  diese  Sache  geklärt  zu 
haben.  Er  fand  in  vielen  Fällen  eine  Verlängerung  des  Blasenscheitels 
bis  zur  Dicke  von  2  '»"^y  gewöhnlich  aber  nur  ein  Grübchen  und  sehr  oft 
auch  dieses  fehlend.  ,Jn  derartigen  Fällen  pflegt  der  Anfang  des  Ham- 
^tranges  obliterirt  zu  sein.  Eine  solche  gänzliche  Verödung  der  Canalisation 
findet  jedoch  meist  nur  auf  einer  kurzen  Strecke  statt.  Es  beginnt  der 
Urachus  gewöhnlich  bald  wieder  hohl  zu  sein  und  in  der  Länge  von 
5  bis  7  ^,  bisweilen  sogar  noch  höher  hinauf,  diese  Eigenschaft  beizu- 
4)ehalten.  Dabei  ninmit  das  Bohrchen  aber  an  [Dicke  immer  mehr  ab, 
indem  es  durchschnittlich  nur  eine  Breite  von  V2  ^^  ^  ™™  besitzt  .  .  . 
Für  dieses  Hohlgebilde  im  Innern  des  Lig.  vesicae  medium  ist  es  charakte- 
ristisch, dass  es  beim  erwachsenen  Menschen  niemals  gleichförmig,  sondern 
in  mannigfach  gewundenem  Verlaufe  mit  zahbreichen,  grösseren  und  kleineren 
rundUchen  Ausbuchtungen  versehen  ist,  welche  ihm  ein  knotiges  Aussehen, 
sogar  bisweilen  eine  Configuration  verleihen,  welche  an  den  Typus  acinöser 
Drüsen  erinnert.  Diese  Ausbuchtungen  betreffen  bald  die  ganze  Circum- 
ferenz  des  Böhrchens,''  bald  nur  Anteile  desselben,  und  zwar  am  häufigsten 
die  lateralen;  die  Buchtungen  sitzen  theils  mit  breiter  Basis  auf,  theils  sind 
sie  mehr  oder  weniger  gestielt  „Manche  Ausbuchtungen  erfahren  im 
Verlaufe  der  Zeit  eine  gänzliche  Abschnfirung  und  können  so  durch  selbst- 
ständiges weiteres  Wachsthum  in  Cysten  umgewandelt  werden.  Eine  aua 
der  Metamorphose  des  Urachus  hervorgehende  Cystenbildung  kommt  aber 
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auch  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Hamstrang  nur  Ton  Stelle  zu  Stelle 
offen  bleibt",  im  übrigen  Verlaufe  dagegen  schon  weit  reduciert  ist.  Die 
so  entstandenen  Cysten  weisen  einen  sehr  yerschiedenen  Umfang  auf  und 
kommen  bald  vereinzelt  vor,  bald  in  grösserer  Anzahl  und  zusanmien- 
gedrängt;  sie  gleichen  diesfalls  kleinen,  traubig  aussehenden  Geschwülsten. 
Luschka  bemerkt  überdies,  dass  sie  aus  einer  Faserschichte  fibrillären 
Bindegewebes  mit  Kernen  bestehen,  die  nach  innen  gegen  ein  überaus 
zartes,  glashelles  structurloses  Häutchen  scharf  abgegrenzt  ist,  welchem  ein 
mächtiges  Zellenlager,  an  das  Epithelium  der  Blase  erinnernd,  aufliegt 

Schuchannek  [23]  bestätigte  im  Grossen  und  Ganzen  die  Be- 
obachtungen Luschka's.  In  einem  Falle  gelang  es  ihm  von  der  Blase 
aus  in  den  Urachus  auf  3  "^  Höhe  Injectionsflüssigkeit  zu  treiben  (?),  im 
anderen  eine  dünne  Borste  einzuführen  (!).  Fehlte  eine  Communication  der 
Blase  mit  dem  Urachus  und  war  auch  kein  Grübchen  vorhanden,  so  be- 
merkte man  bei  Umstülpung  der  Blasenschleimhaut  nach  aussen  „ein  ganz 
kleines,  eben  sichtbares  glasiges  Kömchen,  das  Ende  des  obliterierten 
Urachus.  Ausserdem  konnte  man  bei  einiger  Aufmerksamkeit  einen  1  bis 
1^2  """  dicken  glasigen  Strang  unmittelbar  unter  der  Schleimhaut  auf 
einer  kurzen  Strecke  verfolgen.  Wenn  man  dann  die  Schleimhaut  vor- 
sichtig spaltete,  quoll  der  Urachus  hervor  (?).  Der  isolierte  Epithelschlauch 
verlief  bald  gerade,  bald  gewunden.  An  manchen  Stellen  war  er  gans^ 
schmal,  an  anderen  spindelförmig  erweitert  und  zahlreiche  Ausbuchtungen 
enthaltend."  Die  vorhandenen  Cysten  waren  nicht  allein  von  rundlicher 
Gestalt,  sie  zeigten  mitunter  „ganz  merkwürdige  Formen".  Die  grösseren 
2  bis  3  ^""^  im  Durchmesser  betragenden  Cysten  trugen  nicht  selten  an 
ihrer  Peripherie  kleinere  cystöse  Ausstülpungen.  Er  beobachtete  aber  auch 
Fälle,  wo  der  Urachus  in  der  Continuität  plötzlich  mit  abgerundeter 
Kuppe  aufhörte,  um  gleich  wieder  mit  einer  ähnlichen  Kuppe  zu  be- 
ginnen. —  Das  Epithel  ist  zwei-  bis  dreischichtig.  Gegen  das  Lumen  zu 
sind  die  Zellen  cubisch,  „stosseu  mit  ihrem  oberen  Dhttheil  an  einander 
und  bilden  mit  ihren  Kuppen  einen  zusammenhängenden,  das  Lumen  be- 
grenzenden glasigen  Saum.  Der  im  oberen  Dritttheil  der  Zelle  gelegene 
grosse  ovale  Kern  steht  mit  seiner  Längsaie  parallel  zu  der  Zelle". 
Peripherwärts  sind  die  Zellen  platter.  An  manchen  Schnitten  ist  das  Epithel 
so  stark  geschichtet,  dass  die  einzelnen  Zellcontouren  dadurch  verwischt 
werden,  an  anderen  springt  er  in  das  Lumen  hügelartig  vor,  oder  füllt 
dasselbe  vollständig  aus.  Er  fand  drei  Stadien  der  Zelldegeneration:  „Es 
hoben  sich  manche  2iellen  durch  ihre  deutlichen  Umrisse  noch  gegen  die 
Umgebung  ab  und  zeigten  auch  einen  intensiv  gefärbten  Kern.  Von  anderen 
waren  nur  noch  theil weise  die  Contouren  erhalten,  der  Kern  nicht  sa 
intensiv  gefärbt.    Die  dritte  Kategorie  von  Zellen   konnte  man  nur  aua 
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dem  Vorhandensein  mehr  minder  schwach  gefärbter  Kerne  erschliessen/^ 
Um  das  Epithel  zieht  eine  conoentrisch  geschichtete  Bindegewebshülle,  die 
viele  elastische  Fasern  enthält  Nach  innen  ist  die  Bindegewebsschicht  durch 
eine  structorlose  Membran  begrenzt.  An  Schnitten,  wo  die  Lumina  1  bis 
3  "^°*  gross  waren,  omschloss  die  concentrische  Bind^ewebshülle  „einen 
mit  degenerirten  Zellen  und  Fetttröpfchen  sowie  Fettkügelchen  erffiUten 
Raum". 

Fast  zu  denselben  Resultaten  kam  auch  Wutz  [29];  er  fand  aber, 
dass  am  Eingang  des  ürachus  •  sich  meist  ein  Querfaltchen  befindet  (!), 
welches  das  Sondiren  erschwert  und  dass  bei  Neugeborenen  die  Einführung 
einer  Borste  nur  selten  möglich  war.  Die  Cysten  befinden  sich  im  unteren 
Dritttheil;  der  Bau  derselben  stimmt  mit  dem  des  Urachus  vollkommen 
überein,  wie  es  die  früher  angeführten  Autoren  beschrieben.  Bei  Föten  in 
der  Körperlänge  von  23-0  <«°,  23-8  "»  und  26-5  «""  fand  er  den  Hamstrang 
offen  und  meint:  „Die  Unterbrechung  muss  etwa  bei  30  ^"*  Köi'perlänge 
zu  Stande  kommen/^ 

Die  Untersuchungsergebnisse  der  genannten  Autoren,  die  zu  ihren 
Untersuchungen  ausgetragene  reife  Früchte  bezw.  Leichen  Erwachsener, 
Wutz  [29]  ausserdem  nodi  Föten,  verwendeten,  stehen  mit  meinen  Be- 
funden theilweise  in  Einklang. 

.Die  Wegsamkeit  des  Urachus  anlangend,  sind  die  Ansichten  der  Autoren 
verschieden;  Nagel  [15,  16]  beschreibt  bei  einem  12  ™™  langen  Embryo 
eine  b^:innende  Obliteration  und  will  bei  8  ™°'  Länge  dasselbe  beobachtet 
haben.  Meine  Befunde  sprechen  gegen  eine  so  frühe  Rückbildung.  Reichel 
[18]  fand  den  Urachus  ebenfalls  erst  bei  18  bis  20  °*™  langen  Embryonen 
als  soliden  Epithelstrang,  konnte  aber  noch  im  vierten  Monate  stellenweise 
enge  Lumina  nachweisen,  welche  aber  mit  der  Harnblase  nicht  mehr  com- 
mnnicirten.  Beim  51  und  60""°"  langen  Embryo  sahen  wir,  tritt  zwischen  dem 
Urachus  und  dem  Epithel  der  Blase  fibrilläres  Bindegewebe  auf;  zu  dieser  Zeit 
ist  also  das  Epithel  der  AUantois  von  dem  der  Blase  schon  geschieden.  Wenn 
nun  Wutz  [29]  bei  23  bis  26*5  °°»  langen  Föten  den  Urachus  bis  zum 
Nabel  offen  fand,  dflrfbe  es  sich  wahrscheinlich  um  Kunstproduete  handeln, 
indem  er  die  zarte  Zwischensubstanz  lädirte,  obzwar  andererseits  offene 
Urachuscanäle  auch  an  Lebenden  klinisch  konstatirt  wurden.  Gegen  die 
Resultate  von  Luschka  [14],  Schuchannek  [23]  und  Wutz  [29]  lassen 
sich  insofern  Einwendungen  erheben,  als  diese  Autoren,  um  die  Wegsam- 
keit auszuprobiren,  Borsten  und  Instrumente  anwendeten  und  der  von 
Wutz  [29]  als  Querfaltchen  gedeutet«  Widerstand,  den  er  jedes  Mal  con- 
statiren  konnte,  war  zweifellos  die  genannte  dünne  Zwischensubstanz. 

Jüngeren  Datums  ist  die  Kenntniss  über  die  Reste  des  ausserembryo- 
nalen  Theiles  der  Allantois,  des  Allantoisganges.    Henle  [3]  war  der  Erste. 
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der  den  von  Virchow  [28]  bereits  abgebildeten  vierten  Knoten  auf  Nabel- 
schnurquersobnitten  beschrieb,  ohne  aber  demselben  eine  Deutung  zu  geben. 
Weismann  [27]  vermuthete  in  diesem  Knoten  den  Rest  des  Ductus 
omphalomesentericus  und  Schnitze  [21]  war  derselben  Meinung.  Dieser 
Auffassung  trat  aber  Sabine  [20]  entgegen  und  wies  dieselbe  mit  der 
Motivierung  zurück^  dass  „das  Verhalten  des  Epithels  und  die  Yergleichung 
mit  dem  Befunde  an  Nabelschnüren  vonTbieren  entschieden  dagegen  spreche'^ 
Er  untersuchte  Nabelschnüre  ausgetragener  Früchte  und  fand  exoentrisch, 
näher  der  Oberfläche  gelegen,  ausser  den  drei  Geßsslumina  eine  vierte  Ein« 
lagerung  epithelialer  Natur,  die  bald  mit  deutlichem  Lumen  versehen  er- 
scheint, bald  als  nahezu  obliterirter  Ganal,  den  man  nur  schwer  und  nur 
an  sorgfaltig  tingirten  Präparaten  wahrnehmen  könne.  Ahlfeld  [1]  fand 
bei  einigen  ^yochen  alten  Embryonen  die  AUantois  als  Blase,  welche  stellen- 
weise mittels  Zellenzügen  mit  dem  Amnion  in  Contact  oder  in  Verbindung 
tritt  und  mit  den  Arterien  verwachsen  ist;  am  Ende  des  zweiten  Monates 
sollen  diese  Zellenzüge  nicht  mehr  vorhanden  sein.  In  Bezug  auf  8  bis 
20  Wochen  alte  Embryonen  kam  er  zu  dem  Resultate,  dass  die  AUantois 
meist  durch  die  ganze  Nabelschnur  hindurch  als  obliterirter,  ausnahmsweise 
als  lumenhaltiger  Ganal  zu  finden  ist.  Der  „Allantoispunkt^^  steht  durch 
Bindegewebszüge  mit  den  Arterien  in  enger  Verbindung  und  zwar  bildet 
er  den  Mittelpunkt  einer  Achtertour  und  ,,stellt  sich  zumeist  als  ein  con- 
centrisch  geschichteter  Zellhaufen  dar,  der  nach  einer  Seite  sich  zuspitzt 
und  hier  mit  den  zwischen  den  Arterien  liegenden  Faserbündeln  in  Ver- 
bindung steht".  In  Nabelschnüren  älterer  Föten  und  ausgetragener  Früchte 
sind  die  Reste  der  AUantois  als  zwiebelartig  angeordnete  Zellen  zu  finden, 
welche  von  einer  bindegewebigen  concentrisch  geschichteten  Hülle  umgeben 
ist  und  im  Mittelpunkte  einer  Achtertour,  welche  von  den  Bindegewebs- 
fasern der  Gefässe  gebildet  wird,  liegt.  Stutz  [24]  konnte  diese  Befunde 
bestätigen;  Thomass  [26]  hat  dem  bereits  Bekannten  nichts  Neues  an- 
gefügt. 

Von  den  genannten  Autoren  verfolgte  bloss  Ahlfeld  [1]  syste- 
matisch die  AUantoisreste.  Seine  Ergebnisse  fanden  in  den  Lehrbüchern 
von  Hertwig  [4],  Kollmann  [12],  Kölliker  [11],  Schnitze  [22] 
u.  s.  w.  Aufnahme.  Bei  Embryonen  der  ersten  Wochen  sah  Ahlfeld 
die  AUantois  als  Blase  den  Gefässen  eng  anliegen;  aus  diesem  Umstände 
und  den  Querschnittsbildern  von  Nabelschnüren  älterer  Embryonen  schliesst 
er,  dass  die  AUantois  die  Bindegewebsfasern  der  Gefasse  liefert  Wie 
kommen  aber  die  Querschnittsbilder  der  Achtertour,  im  Centrum  mit  dem 
„Allantoispunkt",  zu  Stande?  Beim  12V2"°*  langen  Embryo  ist  dieS.  163 
und  167  erwähnte  scheinbar  homogene  Membran  der  AUantois  zu  finden; 
mit  fortschreitendem  Wachsthum  geseUen  sich  hierzu  circuläre  Bindegewebs- 
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fasern,  die  beim  60  «°»  laugen  Embryo  die  Bindegewebsfasern  der  Gefässe 
erreichen;  letztere  umwachsen  dann  die  AUantoisreste,  so  dass  diese  im 
Mittelpunkte  einer  Achtertour  liegen.  Nun  möchte  ich  noch  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  die  Ton  Ahlfeld  [1]  verwendeten  Nabelschnüre  fast 
alle  schlecht  conservirt  waren,  ein  ümstÄnd,  der  allein  schon  zu  falschen 
Auffassungen  Anlass  giebt,  und  dass  femer  Ahlfeld  die  Thatsache  nicht 
auffiel,  dass  bei  jüngeren  Embryonen  die  Allantois  immer  Erweiterungen 
besitzt,  welche  sich  lange  erhalten  können,  ohne  von  den  Bindegewebs- 
fasern der  Gefasse  umwachsen  zu  sein  und  dass  die  Bindegewebsfasern 
der  Allantois  sich  unabhängig  von  denen  der  Gefasse  entwickeln,  wie 
ich  dies  beim  60 "»"  langen  Embryo  humanus  (S.  165)  erwähnte.  Ob 
diese  cystösen  Erweiterungen  normale  oder  pathologische  Bildungen  sind, 
lässt  sich  nicht  ohne  Weiteres  beantworten.  Thatsache  ist,  dass  auch 
in  Nabelschnüren  grösserer  Föten  Cysten  beobachtet  wurden;  so  beschreibt 
ßuge  [19]  zwei  Fälle;  andererseits  aber  stellt  z.  B.  Bis  [5]  die  Allantois 
als  einen  mit  einem  Bläschen  endigenden  Gang  dar,  welcher  aber  die 
placentare  Insertion  nicht  erreicht  und  Jano&ik  [7]  beschreibt  bei  einem 
3  ^^  langen  Embryo  die  Allantois  ebenfalls  als  Gang,  an  dessen  distalem 
Ende  vor  der  Flacentarinsertion  drei  kleine  Ausbuchtungen  aufsitzen,  analog 
dem  Befunde  an  der  Nabelschnur  eines  14  °^"*  langen  Embryo  (siehe  Text- 
figur 5).  Lieberkühn  [13]  beschreibt  die  Allantois  beim  Meerschweinchen 
als  soliden  geraden  Epithelstrang,  Eeibel  [8  bis  10]  als  Entoblastein- 
stülpung  mit  Eingangscanal,  aber  keiner  von  Beiden  hat  die  cystöse  Er- 
weiterung beobachtet.  Zur  Illustration  dieser  Erweiterungen  weise  ich 
auf  Taf.  VI,  Fig.  lU  und  lY;  erstere  zeigt  die  Allantois,  durch  Ausbuchtungen 
bedingt,  drei  Mal  getroffen,  letztere  stellt  die  unregelmässige  Form  einer 
solchen  Erweiterung  dar. 

Das  Epithel  der  Allantois  ist  morphologisch  dem  Epithel  der  Harn- 
blase gleich,  nur  kommen  Degenerationen  vor,  wie  sie  Schuchannek  [23] 
beschrieb;  ich  sah  aber  nie  Cylinder  —  geschweige  den  Becherzellen,  wie 
sie  dieser  Autor  gesehen  haben  will  Beginnt  die  Degeneration  an  ge- 
wucherten Epithelien  der  erweiterten  Allantois,  so  bekommt  man  mehr- 
kemige  Zellen  zu  Gesichte,  wie  sie  bereits  von  Hüttenbrenner  [6]  be- 
obachtet wurden;  diese  Degeneration^form  in  einem  cystisch  erweiterten 
Allantoisgange  veranlasste  wahrscheinlich  Taussig  [25]  zur  Auffassung,  dass 
es  sich  um  syncytial  veränderte  Zellen  handle. 


Herrn  Hofrath  Zuckerkandl  und  Herrn  Prof.  Tandler  danke  ich 
bestens  für  die  Unterstützung,  die  sie  mir  bei  der  Abfassung  dieser  Arbeit 
angedeihen  Hessen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Taf.  VL) 


Figr.  1.  Partieller  Querschnitt  der  NabelBchnar  des  Embr.  hum.  D.  L.  Vergr. 
Oc.  2.  Obj.  7.  Jl  =  Allantoisepithel.  Da  ==  Lumen  des  AUantoisganges.  F  »  dichter 
angeordnete  Bindegewebsfasern  um  den  Gang. 

Fig.  II.  Partieller  Längsschnitt  der  Nabelschnur  des  Embr.  hum.  K.  S.  Vergr. 
Oc.  2.   Obj.  7.    AI  —  Allantoisepithel.    Ma  =  Grenzmembran  des  AUantoisganges. 

Fig.  III.  Querschnitt  der  Nabelschnur  des  Embr.  hum.  D.  L.  Vergr.  Oc.  2. 
Obj.  7.  Die  Allan tois  ist  drei  Mal  getroffen  in  Da  als  Gang,  in  Ah  als  Buchten  einer 
grösseren  Cyste;  Au  »  Arterine  umbllicales,  Tu  =  Vena  umbilicalis. 

Fig.  IT.  Partieller  Querschnitt  der  Nabelschnur  des  Embr.  hum.  S,.  Vergr.  Oc.  2. 
Obj.  4,  Ah  ^  Die  Allantois  als  stark  erweiterte  gebuchtete  Blase.  AI  -  Epithel  der- 
selben. Au  =  Arteriae  umbilicales.  Vu  =  Vena  umbilicalis.  Do  s  Ductus  omphalo- 
mesaraicus.     Vo  —  Vena  omphalomesaraica. 
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Von 
M.  HoU 

in  Onx. 
(Hieni  Tftf.  TU.) 


Durch  die  von  Tb.  Sabachnikoff  ^  bewerkstelligte  YeröffentlichnDg  von 
60  auf  die  Anatomie  Bezug  habenden  Blättern  des  in  der  Kgl.  Bibliothek  von 
Windsor  befindlichen  Manuscriptes  Leonardo's  da  Vinci  ist  Gelegenheit 
gegeben  worden,  in  dessen  hinterlassene  anatomische  Aufzeichnungen  einen 
besseren  Einblick  nehmen  zu  können,  als  es  auf  Grundlage  der  bisher  ver- 
öffentlichten Blätter  anatomischen  Inhalts  möglich  war.  Es  liegt  nahe, 
diese  nun  zugänglich  gemachten  Blätter  des  Leonardo 'sehen  Manuscriptes 
vom  fachlichen  Standpuncte  aus  einem  Studium  zu  unterziehen,  um  zu  er- 
sehen, welchen  Umfang  Leonardo's  anatomische  Kenntnisse  besassen,  wie 
beschaffen  deren  Inhalt  war,  und  welche  Forschungsmethode  er  seinen  Unter- 
suchungen zu  Grunde  legte.  Es  wird  dieses  Studium  ein  um  so  grösseres 
Interesse  zu  erregen  im  Stande  sein,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  kein 
Geringerer  als  eben  Leonardo  da  Vinci  sich  die  Pflege  der  anatomischen 
Wissenschaft  zur  Aufgabe  stellte,  welche,  wie  die  Geschichte  lehrt,  zur 
Leonardo's  Zeit  sich  noch  auf  einem  tiefen  Stand  der  Entwickelung  befand. 

Die  vorliegende  Abhandlung  möge  als  Versuch  angesehen  werden,  einen 
Einblick  in  den  Inhalt  der  Leonardo'schen  Anatomie  zu  verschaffen;  es 
kann  nur  von  einem  Versuch  die  Rede  sein,  denn  um  zu  einem  vollen 
Yerstandniss  der  Leonardo'schen  Anatomie  zu  gelangen,  scheint  es  un- 

*  Les  maDascrits  de  Leonard  de  Vinci  de  la  Biblioth^que  royale  de  Windsor. 

De  V Anatomie  Feuillete  Ä  pabli^s  par  Theodore  Sabaohnikoff  aveo  tradnction  en 

lanque  fran^aise  transcrits  e  annot^  par  Giovanni  Pinmati.   Fr^d^s  d'one  ^tnde 

par  Mathias- Daval.   Paris  1S9S.   JJud  De  l'ancUomie  FeuiUeie  B.  Torin-Kome  1901. 

ArchlT  f.  A.  o.  Ph.    1906.    Axiat  Abüilg.  12 
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amganglich  nothwendig,  dessen  anatomische  Abbildungen  durch  persönlichen 
Augenschein  kennen  zu  lernen;  hierfür  können  Besprechungen  und  Er- 
örterungen dieser  Bilder  keinen  Ersatz  bieten,  da,  wenn  dieselben  noch  so 
ausreichend  erscheinen,  sie  doch  weit  hinter  dem  zurückbleiben,  was  die  Ab- 
bildungen zeigen  und  sagen. 

Der  Mittheilung  des  Ergebnisses  des  Studiums  in  Beziehung  auf  den 
Inhalt  der  schriftlichen  und  bildlichen  anatomischen  Darstellungen  Leo- 
nardo's  müssen  einige  einleitende  Bemerkungen  vorangeschickt  werden. 

Zustand  der  Naturwissenschaft  im  Allgemeinen  zur  Zeit 
Leonardo's  da  Vinci. 

Von  wesentlichem  Belange  für  die  Erkenntniss  der  Bedeutung  des 
Inhaltes  der  Leonardo 'sehen  Anatomie  ist  die  Erörterung  der  Frage,  in 
welcher  Weise  Leonardo  zu  einer  wissenschaftlichen  Erkenntniss  des 
menschlichen  Organismus  zu  gelangen  suchte,  welche  Grundlage  er  für 
nothwendig  hielt,  um  zu  einer  reinen  naturwissenschaftlichen  Erkenntniss 
überhaupt  zu  gelangen  und  wie  sein  Standpunkt  in  Beziehung  auf  Wissen- 
schaft sich  zu  dem  zu  seiner  Zeit  herrschenden  verhielt 

Zu  Leonard o's  Zeit  lag  die  Wissenschaft  noch  in  den  Fesseln  einer 
geistlosen  Scholastik  und  ein  tief  eingewurzelter  My sticismus  überwucherte 
noch  sämmtliche  Zweige  der  Naturwissenschaften.  „Aus  dem  verdorbenen 
Texte  des  Plinius,  wie  aus  abgeleiteten  Uebersetzungen  des  ebenso  schlecht 
erhaltenen  Dioscorides  hatte  man  bis  dahin  alle  Eenntniss  der  Natur 
geschöpft.  Denn  weit  entfernt,  die  Naturkörper  selbst  aufeusuchen  und  sie 
mit  den  Angaben  der  Alten  zu  vergleichen,  um  die  letzteren  dadurch  zu 
berichtigen,  wiederholte  man  nur,  was  die  Alten  gesagt  hatten  und  fügte 
höchstens  noch  Märchen  und  Wundergeschichten  hinzu,  um  jenen  Berichten 
mehr  Interesse  zu  verleihen**.  ^  Ein  blinder  Autoritätsglaube  hielt  die  Geister 
gefangen.  „Nicht  mit  einem  Male  konnte  die  Menschheit  aus  der  mittel- 
alterlichen Geistesrichtung  sich  herausreissen.  Dazu  mangelte  zunächst 
der  Stoff,  weil  man  die  Erfahrung  so  lange  geflissentlich  vernachlässigt  hatte, 
dann  aber  auch  die  Methode,  denn  die  unter  dem  Banne  der  Scholastik 
auf  falscher  Fährte  irrende  Denkweise  erwies  sich  vorderhand  unfähig,  selbst 
richtig  Beobachtetes  genügend  zu  verarbeiten."^  Der  durch  ausgewanderte 
Griechen  und  die  Freigebigkeit  der  Fürsten  und  Staaten  Italiens  mächtig 
anger^te  Eifer  und  die  wiederbelebte  Neigung  zum  klassischen  Alterthum 
führten   zur  Bearbeitung  und  Erklärung    der  bis   nun  als  untrüglich  ge- 

^  K.  SpreDgel,  Versuch  einer  pragmcUitchen  Geschichte  der  Arzneikunde,  8.  Aail. 
Halle  1827.    S.  Theil.    S.  89. 

*  F.  Eaab,  Leonardo  dm  Find  als  Naturforseher.    Berlin  1880.    S.  36. 
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haltenen  Schriften  der  Alten,  welche  dem  menschlichen  Gäste  eme  üebnng 
des  Scharfsinnes  und  der  Urtheilskraft  gewährte.  Mit  Hülfe  des  reichen, 
in  den  alten  Sohriftstellem  anfgespeicherten  Schatzes  von  Wissen  nnd  auf 
dem  von  diesen  betretenen  Wege  des  ]^06ophischen  Denkens  befreite  sich 
die  erwachende  Gesellschaft  allmählich  von  den  phantastischen  Anschauungen 
des  Mittelalters.  Man  hatte  mit  hellerer  Vernunft  die  Schriften  der  Alten 
aus  einem  richtigeren  Standpunkt  als  bisher  ansehen  gelernt,  und  man  lernte 
von  den  Alten,  den  Stoff  in  der  Natur  aufzusuchen,  unstreitig  der  yor- 
zflglichste  Gewinn,  denn  man  von  diesem  Studium  erntete.  Man  fing  all- 
mftblich  an,  die  Natur  zu  beobachten  und  auf  eigenen  Bahnen  zu  wandeln, 
bis  endlich  den  Gelehrten  des  16.  Jahrhunderts  die  Natur  als  die  wichtigste 
und  nie  versiegende  und  als  eine  viel  reinere  Quelle  der  Erkenntniss  er- 
schien,  denn  alle  schriftlichen  Denkmäler  der  alten  Welt  (Sprengel). 

Man  lernte  erkennen,  dass  nur  die  Erfahrung  den  Stoff  für  die  Natur- 
forschung erbringen  könne;  diese  aber  führte  in  der  philosophischen  Be- 
arbeitung empirischen  Naturstudiums  weiterhin  zur  Methode  der  Forschung 
nnd  so  betrat  man  allmählich  den  Weg  der  modernen  Naturforschung. 

Leonardo  eilte  durch  klares,  vorurtheilfireies Denken  den  Zeitgenossen 
um  Jahrhunderte  voraus.  Mit  einem  wahrhaft  vom  modernen  Geiste  be- 
seelten Denken  und  Schliessen  verknüpfte  er  seine  mannigfachen  Einzel- 
beobachtungen zu  einem  einheitlichen  Ganzen.  Mit  weitschauendem  Blicke 
brachte  er  die  verschiedenartigsten  Erscheinungen  unter  einem  gemeinsamen 
Gesichtspunkte.  Bei  den  naturwissenschaftlichen  Arbeiten  bot  ihm  das 
Alterthum  weder  durch  Stof^  noch  durch  die  Methode  bedeutenden  Vor- 
schub; im  Bereiche  der  Naturbetrachtung  und  der  daraus  gezogenen  Schlüsse 
steht  Leonardo  vollkommen  auf  eigenen  Füssen.  Wie  in  der  Kunst,  so 
repräsentirt  Leonardo  auch  in  der  Wissenschaft  eines  der  mächtigsten 
selbstthätigen  Elemente  der  Renaissance  (Raab). 

Strenges,  genaues  Beobachten  ist  derAusgangspunkt  jeder  naturwissen- 
schaftlicher Thätigkeit  Leonard o's.  Aber  Beobachten  allein  genügt  nicht; 
man  muss  auch  wissen  zu  sehen  und,  wie  Tves  Guyot^  bemerkt,  enthüllt 
sich  in  Leonardo's  Tractat  über  die  Malerei  Allen  sein  Geheimniss:  sa- 
pere  vedere.  „Hostinato  rigore''^  war  bei  seinem  Arbeiten  sein  Grundsatz 
und  mit  unermüdlichem  Fleisse  stellte  er  seine  Untersuchungen  an:  „Lerne 
eher  den  Fleiss  als  die  Geschwindigkeit^,  sagt  er  in  dem  Buche  über 
Malerei' 


^  L'art  et  la  scieDce.    Bevue  scienüßque.    SO.  Joillet  1S87. 

*  Jean  Paul  Richter,  The  Uterary  works  of  Leonardo  da  Vinei  eompiled  and 
ediUd  from  the  original  manusoripts  in  2  Vol.   London  1883.  Vol.  L  p.  856.  Nr.  681. 

'  Leonardo  da  Vinci,  Dcu  Buch  von  der  MalereL  Deotsche  Ausgabe.  Nach 
dem  Codex  vaticanos  1270  übersetzt  und  unter  Beibehalt  der  Hauptein theiiuug  über- 

12* 
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Genaues  Beobachten  führt  zur  Erfahrung  und  die  Erfahrung  birgt  in  sich 
eine  Quelle  aller  menschlichen  Erkenntniss.  „Unser  ganzes  Wissen  gründet 
sich  auf  Wahrnehmungen"  und  ,,die  Erfahrung  ist  der  Dolmetsch  zwischen 
der  kunstvollen  Natur  und  dem  Menschen"  sagt  Leonardo.^  Ohne  Induc- 
tion  und  Experimente  giebt  es  keine  reale  Wissenschaft  und  lange  vor  Baoon 
sagt  Raab  (S.  36),  den  man  gewöhnlich  als  Vater  der  modernen  Natur- 
wissenschaft bezeichnet,  betrat  Leonardo  den  Weg  der  Induction  und  stellte 
Experimente  an  in  der  bewussten  Absicht,  rein  physikalische  Thatsachen  zu 
entdecken.  Und  während  der  englische  Schatzkanzler  selbst  auf  natur- 
wissenschaftlichem Gebiete  unfruchtbar  blieb,  ja  vom  Mysticismus  seiner  Zeit 
sich  niemals  völlig  befreien  konnte,  wurden  die  Bemühungen  Leonardo's, 
der  mit  freierem  Geiste  und  mit  überlegenen  mathematischen  Kenntnissen 
an  die  Arbeit  ging,  von  bleibendem  Erfolg  gekrönt.  Leonardo  preist  die 
Erfahrung  als  die  Grundlage  aller  menschlichen  Erkenntniss.  „Denn  die 
Erfahrung  täusche  niemals,  nur  unser  Urtheil  gehe  manchmal  irre,  wenn 
es  derselben  etwas  entnimmt,  was  nicht  in  ihr  liegt".^  Ja  auf  den  gegen 
ihn  erhobenen  Vorwurf,  dass  er  für  seine  Behauptungen  keine  Autoritäten 
zu  nennen  wisse,  entgegnete  er:  Es  sei  viel  weithvoUer  die  Erfahrung,  die 
Meisterin  aller  Meister,  als  Autor  anzuführen,  denn  wer  die  Angaben  Anderer 
wiederhole,  schmücke  sich  mit  fremden  Federn.'  Die  Erfahrung  nennt 
Leonardo  die  Mutter  aller  Gewissheit  und  alles  Wissen  ist  eitel  und  voll 
Irrthümer,  das  nicht  von  der  (Sinnes-)Erfahrung  zur  Welt  gebracht  wird 
und  nicht  im  wahrgenommenen  Versuche  abschliesst.  In  trefflichen  Worten 
äussert  sich  Leonardo^:  „Sie  sagen,  die  Erkenntniss  sei  mechanisch,  die 
aus  der  Erfahrung  (oder  dem  sinnlichen  Versuche)  geboren  sei,  und  die 
wissenschaftlich,  die  im  Geiste  entsteht  und  abschliesst,  halbmechanisch 
aber  sei  die,  welche  aus  dem  Wissen  entspringe  und  in  Handleistung  aus- 
laufe. 

Mir  aber  scheint  es,  es  sei  alles  Wissen  eitel  und  voll  Lrrthümer,  das 
nicht  von  der  (Sinne8-)Erfahrung,  der  Mutter  aller  Gewissheit,  zur  Welt 
gebracht  wird  und  nicht  im  wahrgenommenen  Versuch  abschliesst,  d.  h. 
(dasjenige,  welches  so  beschaffen  ist)  dass  sein  Ursprung,  seine  Mitte  oder 
sein  Ende  durch  gar  keinen  der  fünf  Sinne  hindurchgeht  Und  wenn  wir 
schon  an  der  Gewissheit  eines  jeden  Dinges  zweifeln,  das  durch  die  Sinne 


sichtlicher  geordnet  von  Heinrich  Ludwig.  Quellenschriften  für  Kunstgesehichte 
und  Kunstteehnik  des  Mittelalters  und  der  Renaissance  von  B.  Eitel  berger.  Wien 
1882.    Bd.  XVm.    S.  52. 

'  Riehter,  a.  a.  O.    Vol.  II.    Nr.  1147,  p.  288  und  p.  288,  Nr.  1149. 

»  Derselbe,  a.  a.  0.    VoL  II.    p.  288,  Nr.  1158. 

»  Derselbe,  a.  a.  O.    Vol.  11.    p.  290,  Nr.  1159. 

*  Buch  von  der  Malerei,    S.  4  und  5. 
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wirklich  hindurohpassirty  um  wie  viel  mehr  müssen  uns  die  Dinge  zweifel- 
haft sein,  die  sich  gegen  diese  Sinne  auflehnen,  wie  z.  B.  die  Wesenheit 
Oottes  und  der  Seele,  um  die  man  ohne  Ende  disputirt  und  streitet,  und 
bei  denen  es  wirklich  zutrifft,  dass  jederzeit,  wo  Yemunftgründe  und  klares 
Becht  fehlen,  Geschrei  deren  Stelle  vertritt;  bei  sicheren  Dingen  kommt 
dies  aber  nicht  vor. 

Darum  werden  wir  sagen:  wo  man  Geschrei  macht,  da  ist  kein  wahr- 
haftiges Wissen.  Denn  die  Wahrheit  hat  nur  einen  einzigen  Abschluss  und 
ist  dieser  entdeckt  und  kundgegeben,  so  bleibt  der  Streit  für  alle  Ewigkeit 
ausgerottet.  Wenn  hingegen  der  Streit  wieder  aufersteht,  so  ist  da  lügnerische 
und  verworrene  Wissenschaft  und  nicht  neu-  und  wiedergeborene  Gewissheit 

Das  wahrhaftige  Wissen  ist  dasj^ige,  welches  der  Versuch  durch  die 
Sinne  eindringen  liess,  der  Zunge  der  Streitenden  Schweigen  auferl^nd. 
Es  weidet  seine  Forscher  nicht  an  Traumen,  sondern  allzeit  schreitet  es 
von  Stufe  zu  Stufe  und  mit  richtigen  Folgerungen  über  seinen  ersten,  wahr- 
haftigen, und  wahrgenommenen,  wie  wohlbekannten  Grundanfangen  empor, 
bis  an's  Ziel''. 

Leonardo  stellt  den  Grundsatz  fest,  dass  ohne  Erfahrung  (oder  ohne 
dem  Versuche)  sich  kein  Ding  mit  Sicherheit  zu  erkennen  giebt^;  er  weist 
aber  andererseits  auch  darauf  hin,  dass  es  nöthig  sei,  das  Beobachtete 
richtig  zu  beurtheilen,  denn  es  genüge  nicht  allein  das  Wissen  (Verstehen) 
zu  sehen  (sapere  vedere).  Die  richtige  Beurtheilung  ist  aber  nicht  immer 
eine  einfache  Sache,  denn  „es  giebt  nichts,  das  uns  mehr  betröge  als  unser 
eigenes  Urtheil''.*  Aus  diesem  Grunde  dürfen  die  von  denForschem  mitgetheilten 
Befunde  nicht  einfach  hingenommen  werden,  sondern  sie  müssen  auf  ihre 
Wahrheit  und  Richtigkeit  geprüft  werden  und  für  das  abzugebende  Urtheil 
gebe  es  kein  besseres  Mittel  als  eigene,  selbststandige  Untersuchung: 
„Sicherlich  sollte  eigene  Erprobung  der  Dinge  die  Erfahrung  das  ürtheil 
fallen  lassen''.' 

Auf  Grund  des  aus  der  Erfahrung  gebildeten  Urtheils,  nachdem  der 
Verstand  Wahrheit  und  Irrthum  geschieden,  entsteht  die  Wissenschaft^  und 
fOr  alle  vorzunehmenden  Untersuchungen  stellt  Leonardo  die  Wissenschaft 
als  Führerin  hin:  „Studiate  prima  la  scienza;  studiere  zuerst  die  Wissen- 
schaft und  dann  verfolge  die  Praxis,   die  aus  obiger  Wissenschaft  hervor- 


^  Bueh  von  der  Malerei,    S.  2. 

*  Ebenda.    S.  62. 

*  Ebenda,    S.  19. 

^  Mit  karzen,  treffeDden  Worten  schildert  Leonardo,' was  keine  wahre  Wissen- 
schaft sei:  „Alle  Wissenschaften,  die  aaf  Worte  hin  auslaufen ,  ersterben,  sobald  sie 
in's  Leben  treten,  der  Theil  an  ihnen  aosgenommen ,  der  Handarbeit  ist,  das  Schrift- 
liche nämlich,  das  den  mechanischen  Theil  ausmacht."   {Bueh  von  der  Malerei,   S.  7.) 
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gebt.  Diejenigen,  welche  sich  in  Praxis  ohne  Wissenschaft  verlieben,  sind 
wie  Schiffer,  die  ohne  Steuerruder  oder  Clompass  zu  Schiffe  gehen,  sie  sind 
nie  sicher,  wohin  sie  gehen.  Die  Praxis  soll  stets  auf  guter  Theorie  auf- 
gebaut sein."^ 

Aus  dem  Mitgetheilten  ist  genug  deutlich  der  Standpunkt  zu  erkennen, 
den  Leonardo  in  Beziehung  auf  die  Naturwissenschaft  einnahm,  es  sind 
die  Grundsätze  zu  erkennen,  welche  ihn  bei  der  Erforschung  der  Natur- 
körper als  Führer  dienen,  die  Art  und  Weise,  wie  er  zu  einer  naturwissen- 
schaftlichen Erkenntniss  des  menschlichen  Körpers  zu  gelangen  suchte. 
Leonardo's  Denken  und  Schliessen  ist,  wie  schon  gesagt  wurde,  durchaus 
und  wahrhaft  vom  modernen  Geiste  beseelt;  durch  sein  klares  und  vor- 
urtheilfreie^  Denken  war  er  seinen  Zeitgenossen  Jahrhunderte  voraus. 
Leonardo  hat  durch  seine  Denkweise  den  Grund  für  die  moderne  Natur- 
forschuDg  und  Naturanschauung  gelegt. 

Dieses  Ergebniss  ist  aber  für  die  anzustellende  Untersuchung  dessen, 
was  Leonardo  in  der  Anatomie  geleistet  und  wie  er  dieselbe  aufge&sst 
hat,  von  der  allergrössten  Bedeutung. 

Zustand  der  Anatomie  zu  Leonardo's  Zeit. 

Von  dem  damaligen  Zustande  der  Anatomie  giebt  am  besten  Auf- 
schluss  ein  damals  weit  verbreitetes,  kleines,  44  Seiten  enthaltendes,  ana- 
tomisches Werk,  das  ohne  Abbildungen  war  und  den  Bologneser  Professor 
Mundinus  (1315)  zum  Verfasser  hatte.  Vor  der  Erfindung  der  Buch- 
druckerkunst wurde  es  durch  die  Schüler  des  Mundinus  durch  zahlreiche 
Abschriften  vervielfältigt  und  zugleich  sehr  entstellt.  Durch  Druck  (die  erste 
Ausgabe  erschien  in  Venedig  1478)  erlebte  es  später  viele  Auflagen,  und 
obwohl  es  nach  unseren  Begriffen  sehr  unvollständig  und  uncorrect  war, 
stand  es  doch  durch  zwei  Jahrhunderte  in  grossem  Ansehen.  Selbst  auf 
deutschen  Universitäten,  z.  B.  Würzburg  und  Tübingen,  wurde  noch  zu 
Anfang  des  16.  Jahrhunderts  die  Anatomie  nach  dem  Texte  des  Mundinus 
gelehrt.  Das  Werkchen  hat,  obwohl  es  nur  eine  kurze  Beschreibung  des 
Inhaltes  der  drei  grossen  Körperhöhlen,  Kopf,  Brust  und  Bauch  liefert,  nach 
Hyrtl  den  Vorzug  vor  allen  anatomischen  Lehrbüchern,  welche  seit  Galen's 
Zeit  geschrieben  waren,  dass  es  wenigstens  theilweise  aus  dem  Anblicke  der 
Theile  des  menschlichen  Körpers  selbst  entstanden  ist.  Mundinus  war 
nämlich  der  erste,  der  menschliche  Leichen  secirte  und  anatomische  Demon- 
strationen an  der  Leiche  öffentlich  vorgenommen  hat  Bis  dahin  hatte  der 
Unterricht  in  der  Anatomie  höchstens  in  der  Zergliederung  von  Hunden 
und  Schweinen   und  bloss  in  der  Xomenclatur   der  Theile  des  thierischen 

*  Buch  von  der  Malerei,     S.  53. 
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Körpers,  in  einer  kurzen  Beschreibung  derselben,  die  man  grösstentheils 
wörtlich  aus  den  Texten  des  Galen  und  seiner  Uebersetzer  der  Araber  ent- 
lehnte, bestanden.  Nach  Uyrtl^  kann  die  Methode  der  Behandlung  des 
Stoffes  gut  genannt  werden.  Manches  fand  Hyrtl  wörtUch  aus  der 
lateinischen  Uebersetzung  des  Canon  Avicennae  copirt  Pagel  äussert 
sich,  dass  es  die  alte  Autoritätsanatomie  war,  die  Mundinus  lehrte  und 
aus  Roth's^  Angaben  geht  hervor,  dass  Mundinus  seine  Anatomie  nicht 
aus  dem  menschlichen  Körper,  sondern  aus  sehr  verderbten  Büchern  ge- 
schöpft hat.  Mundinus  habe  nicht  eine  einzige  der  echten  Schriften 
Galens  vor  sich  gehabt.  Seine  Arbeit  ist  eine  Compilation  aus  ver- 
schiedenen, durchweg  unreinen  literarischen  Quellen.  Wenn  ei'  das  Richtige 
trifft,  verdankt  er  dem  blossen  Zufall.  Was  das  Werk  Gutes  enthält  (man 
bedenke  die  Zeit,  In  welcher  es  geschrieben  wurde),  ist  den  Arabern,  Avi- 
cenna  entnommen.  Mundinus  war  Arabist,  d.  h.  seiner  Anatomie  hat  er 
die  Texte  der  Araber  (zum  Theil  verderbte  Uebersetzungen  des  Galen  mit 
ergänzenden  Commentarien)  zu  Grunde  gelegt,  und  er  hat  häufig  deren 
anatomische  Benennungen,  aber  in  sehr  entstellter  Form,  beibehalten,  daher 
in  seiner  Anatomie  vielfach  arabische  Termini  technici  vorkonmien,  z.  B. 
Mirach  Unterleib,  Siphac  Bauchfell,  Nucha  Rückenmark,  Zirbus  Netz, 
Alchangiar.  Schwertknorpel,  auch  Fomum  granatum  genannt.  Saphena 
Rosenvene  u.  s.  w. 

Ausser  Mundinus  stand  der  Galenismus  in  Entwicklung  und  trieb 
immer  höher.  Die  Galenische  Anatomie  war  aber,  wie  bekannt,  keine 
menschliche  Anatomie,  sondern  eine  Anatomie  derThiere  (Affen  und  Hunde). 
Da  jedoch,  wie  Roth  angiebt,  die  Galenische  Anatomie  wegen  Unver- 
ständnisses nicht  im  Urtexte  gelesen  werden  konnte  und  sie  von  Niemandem 
in  zureichender  Weise  wiedergegeben  worden  war,  so  hielt  man  sich  an  die 
von  arabischen  Schriftstellern,  z.  B.  Avicenna,  Haly  Abbas  u.  A.  vor- 
genommenen Uebersetzungen  des  vorher  in  syrische  Sprache  übertragenen 
griechischen  Textes  Galens,  welche  arabische  Uebersetzungen  zum  Ge- 
brauche in's  Lateinische  übertragen  wurden.  In  diese  lateinischen  Ueber- 
setzungen und  Commentarien  der  arabischen  Werke  gingen  die  arabischen 
Benennungen  der  Körpertheile  über,  was  oben  bei  Mundinus  erwähnt 
wurde.  Diese  arabische  Terminologie  wurde  so  heimisch,  dass  sie  noch 
durch  zwei  Jahrhunderte  nach  der  Wiedergeburt  der  Anatomie  durch  Mun- 
dinus aufrecht  blieb.  Diese  Uebersetzer  schrieben  zugleich  ein  über  alle 
Vorstellung  schlechtes  Latein,  weshalb  sie  die  Geschichte  die  Arabisten  auch 
Latino  Barbari  nennt 

^  Das  Arabische  und  Hebräische  in  der  Anatomie.   Wien  1879.    S.  XII  u.  XIII. 
*  M.  Both,  Andreas  Vesalius  Bruxellensis,    Berlin  1892.    S.  27. 
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Was  diQ  anatomischen  Abbildungen  anbelangt,  so  war  es  um  diese 
sehr  schlecht  bestellt  Sie  traten  erst  spät  auf,  und  was  dargestellt  wurde, 
war  nicht  aus  eigener  Anschauung  der  Natur  entnommen,  sondern  das 
damals  als  wahr  Angenommene  und  Ueberlieferte  wurde  schematisch  ab- 
gebildet. Erst  von  Berengar  von  Carpi,  Professor  zu  Bologna  (1502 
bis  1527)  rührt  der  erste  umfassendste  Versuch  anatomischer  Darstellung 
nach  der  Natur  in  jener  Zeit  her.  Berengar's  bildliche  Darstellungen 
unterscheiden  sich  vortheilhaft  von  jenen  anderen,  welche  nach  Büchern 
und  Beschreibungen  hergestellt  und  welche  meist  nichte  anderes  als  eine 
bildliche  Darstellung  der  traditionellen  Irrthümer  waren.  Doch  haften  den 
Berengar'schen  Abbildungen  viele  Fehler  an,  Text  und  Abbildung  stimmen 
oft  nicht  überein  und  Roth^  erklärt  sie  geradezu  für  naturwidrig.  Da 
Berengar's  Tafeln  erst  1521,  also  nach  Leonardo's  Tode  erschienen 
sind,  diese  aber  die  besten  waren,  so  kann  man  sich  eine  Vorstellung  über 
die  vollständige  Werthlosigkeit  der  zu  Leonardo's  Zeit  vorhandenen  ana- 
tomischen Abbildungen  machen.  Es  scheint  in  jener  Zeit  gar  kein  Be- 
dürfniss  an  bildlichen  Darstellungen  geherrscht  zu  haben  oder  man  hatte 
solchen  Darstellungen  geringen  Werth  beigemessen;  die  anatomischen  Texte 
galten  alles. 

Eine  wahre  Anatomie  des  Menschen  war  also  zur  Zeit  Leonardo's 
nicht  vorhanden.  Der  Keim  war  wohl  durch  Mundinus  (und  seine  Nach- 
folger, Berengar  u.  A.)  gelegt  worden,  aber  in  der  Hauptsache  war  die 
Anatomie  des  Menschen  eine  Anatomie  der  Thiere,  fussend  auf  den  Lehren 
Galeus.  Aber  kein  Forscher  hatte  geahnt,  noch  viel  weniger  gewusst,  dass 
Oalen  nicht  menschliche  Anatomie  trieb.  Niemand  hatte  Anatoaiie  wirklich 
studirt,  niemand  aus  einer  reinlichen  Beobachtung  die  Unzulänglichkeit  der 
Galen'schen  Anatomie  gefolgert  (Roth*).  Die  damals  herrschende  Dar- 
Stellung  der  Anatomie  in  Wort  und  Bild  liess  alles  zu  wünschen  übrig. 
Von  einer  wahren  wissenschaftlichen  Anatomie,  von  einer  methodischen 
Forschung  auf  Grund  eigener  Anschauungen  war  keine  Rede.  In  einem 
solchen  Zustande  fand  Leonardo  die  Anatomie  vor,  als  er  zum  ersten  Male 
die  Schwelle  seines  „Secirsaales"  betrat. 

Leonardo  studirt  die  anatomischen  Werke. 

Es  kann  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass  Leonardo,  bevor 
er  an  die  Zergliederung  des  menschlichen  Körpers  schritt  und  vielleicht 
auch  noch  während  der  Zeit  seiner  Untersuchungen  die  verbreitetsten 
vorhandenen  Texte  über  Anatomie  eifrig  studirte.    Studiate  prima  la  soienza 

»  A.  a.  O.  S.  49. 
«  A.  a.  O.  S.  55. 
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sagt  er  ja  selbst  und  er  wird  es  auch  so  gehalten  haben.  Das  verbreitetste 
anatomische  Opus  war  das  des  Mundinus.  Dass  er  Mundinus  studirte, 
geht  aus  einer  Angabe  Leonardo's,  welche  sich  auf  Blatt  18  recto  der 
Feuillets  A  seines  Manuscriptes  vorfindet;  sie  lautet:  „Dice  Mondino  che 
li  muscoli  che  alzano  li  diti  di  piedi^  u.  s.  w.  Mundinus  behaupte,  dass 
die  Muskeln,  welche  die  Zehen  strecken,  auf  der  äusseren  Seite  des  Hüft- 
beines entstehen;  dann,  dass  der  Rücken  des  Fusses  keine  Muskeln  habe, 
weil  die  Natur  ihn  leicht  machen  wollte,  um  die  Beweglichkeit  zu  ver- 
grössem,  welche,  wenn  der  Rücken  fleischig  wäre,  erschwert  sein  würde. 
Leonardo  entgegnet,  dass  die  Beobachtung  lehre,  dass  am  Rücken  des 
Fusses  ein  Muskel  (sc  M.  extensor  digit  comm.  brevis)  liege,  welcher  mit  seinen 
Sehnen  die  zweiten  Phalangen  der  Zehen  bewegt.  Am  Unterschenkel  liege 
ein  Muskel  (sc.  M.  extensor  digit.  comm.  longus  und  M.  extensor  hallucis), 
welcher  mittels  seiner  Sehne  die  Endphalangen  der  Zehen  bewege.^  Von 
Mundinus  scheint  Leonardo  auch  theil weise  die  anatomische  Nomen- 
clatur  übernommen  zu  haben;  man  findet  in  Leonardo's  Texte  verschiedene 
arabische  Benennungen  für  Theile  des  menschlichen  Körpers  vielfach  in 
Gebrauch,  z.  B.  Meri,  Mirach,  Alcatim,  Zirbus  u.  s.  w.  Auch  Avicenna 
und  Galen  findet  man  bei  Leonardo  citirt  und  es  ist  daher  als 
wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  er  auch  deren  Werke  eingesehen  hat 
Auf  Blatt  18  recto  der  Feuillets  A  ist  zu  lesen:  „Avic.  Li  muscoli  che 
movano  li  diti  del  pi^  son  60**.  Aus  einer  anderen  Notiz,  welche  in 
Richter's  Werk  Vol.  II,  S.  431,  Nr.  1434  citirt  wird  und  welche  lautet: 
„Fa  tradurre  Avicenna**,  scheint  hervorzugehen,  dass  Leonardo  den  Plan 
gehabt,  das  Werk  Avioenna's  zu  übersetzen;  ob  er  zur  Ausführung  ge- 
kommen ist,  muss  unbeantwortet  bleiben.  Bezüglich  Galens  findet  sich 
auf  Blatt  2  recto  (S.  25),  Feuillets  B  folgende  Bemerkung:  „Galieno  de 
utililate**. 

Der  Nutzen,  den  Leonardo  aus  dem  Studium  der  erwähnten  Anatomien 
zog,  wird  kein  sehr  grosser  gewesen  sein.  Eine  menschliche  Anatomie  lernte 
er  daraus  sicherlich  nicht  kennen;  was  er  lernte,  war  thierische  Anatomie 
(der  Affen  und  Hunde)  und  diese  ganz  unwissenschaftlich  behandelt  und 
reich  an  Irrthümem.  Sollte  Leonardo  Gelegenheit  gehabt  haben,  auch 
anatomische  Abbildungen  einzusehen,  so  wird  er  über  deren  Schlechtigkeit 
wohl  sehr  erstaunt  gewesen  sein. 


*  Leonardo  schliesst  gleich  daran  an,  dass  man  antersachen  müsse,  warum 
Dicht  alle  Streckmuskeln  der  Zehen  nur  am  Fusse  oder  nur  am  Unterschenkel  ent- 
springen  können,  oder  warum  die  Eztensores  longi  nicht  am  Fussrücken  entspringen, 
da  sie  doch  in  der  Weise,  wie  sie  entspringen,  einen  so  langen  Weg  zur  Insertion 
nehmen  müssen  n.  s.  w. 
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Leonardo  betritt  den  Weg  der  selbstständigen,    anatomischen 
Forschung  und  wird  Begründer  der  Methode  der  anatomischen 

Forschung. 

Die  anatomischen  Lehrbücher  und  anatomischen  Abbildungen  waren 
also  kaum  im  Stande,  Leonardo  in  die  menschliche  Anatomie  mit  Erfolg 
einzuführen  bezw.  ihm  bei  seinen  Untersuchungen  als  Führer  zu  dienen; 
unbefriedigt  und  vielleicht  auch  unmuthig  wird  er  die  gelesenen  Werke  aus 
der  Hand  gelegt  haben. 

Die  gewöhnUche  Annahme,  dass  Leonardo's  Zeitgenosse,  Marco 
Antonio  della  Torre,  der  in  der  Geschichte  der  Anatomie  als  derjenige 
Anatom  bezeichnet  wird,  welcher  zuerst  auf  Grund  eigener  Anschauungen 
die  Anatomie  zu  lehren  suchte  (dessen  Schriften  aber  alle  verloren  gegangen 
sind),  mit  Leonardo  in  Verbindung  trat,  um  ihn  in  der  Anatomie  zu 
unterrichten  und  sodann  von  ihm  anatomische  Zeichnungen  entwerfen  zu 
lassen,  scheint  durch  die  Untersuchungen  von  de  Toni  und  J.  Parodi^ 
unrichtig  zu  sein,  denn  diese  ergaben,  dass  Leonardo  schon  früher  sich 
mit  Anatomie  befasste,  bevor  er  mit  Marco  Antonio  della  Torre  in 
Verbindung  getreten  sein  konnte. 

So  betrat  also  Leonardo  den  Weg  der  selbststandigen  anatomischen 
Forschung,  ohne  einen  anatomischen  Fuhrer  (was  auch  aus  dem  Lihalt 
seines  Manuscriptes  hervorgeht),  aber  geleitet  von  seinem  klaren,  vorurtheils- 
freien  Verstände,  innig  vertraut  mit  der  Art  und  Weise  wie  man  Natur- 
objecte  zu  betrachten  habe  und  durch  seine  künstlerische  Anlage  im  höchsten 
Grade  befähigt,  das  Secirmesser  geschickt  zu  führen.  Durch  persönlichen 
Augenschein  wollte  Leonardo  den  Bau  des  menschlichen  und  thierischen 
Körpers  kennen  lernen.  Es  ist  das  unsterbliche  Verdienst  Leonardo's, 
dass  er  für  die  Schaffung  seiner  Anatomie  im  Gegensatze  zu  allen  seinen 
Vorgängern  in  der  Anatomie  den  Weg  der  directen  Naturbeobachtung  be- 
trat, dass  er  sich  seine  anatomischen  Kenntnisse  ausschliesslich  auf  Grund- 
lage eigener  Untersuchungen  erwarb.  Für  die  Ermittelung  des  Baues  des 
menschlichen  Körpers  secirte  er  wiederholt  menschliche  Leichen.  An  einer 
Stelle  seines  Manuscriptes  findet  sich  die  Angabe,  dass  er  10  menschliche 
Leichen  secirt  habe.*  Dem  Cardinal  Ludwig  von  Arragonien,  welcher 
Leonardo  1516  inCloux  besuchte,  zeigte  er  seine  anatomischen  Zeichnungen 
und  mit  einem  gewissen  Wohlgefallen  erwähnt  er,  dass  er  mehr  als  30 
menschliche  Cadaver  (Männer  und  Weiber)  in  verschiedenen  Alterszuständen 


»  Citirt  nach  Duval.    S.  27. 

'  Richter.    Vol.  IL    S.  107.  Nr.  796. 
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secirt  habe.'  Im  61.  Lebensjahre  fühlte  Leonardo  noch  lebhaft  das  Be- 
dür&iss,  Anatomie  zu  betreiben.  Bei  seiner  Anwesenheit  in  Born  im 
Jahre  1513  setzte  er  seine  Untersuchungen  an  Cadavem  fort,  wurde  aber 
durch  die  Schuld  eines  Feindes  gezwungen,  dieselben  abzubrechen;  dieser 
denuncirte  ihn  nämlich  beim  Papst  Leo  X.,  weicher  hierauf  Leonarde 
das  Betreten  des  Spitales,  wo  er  secirte,  untersagte.  ^ 

Leonardo  untersuchte  alles  zweimal,  uiq^  auch  die  Unterschiede  kennen 
zu  lernen.^  Er  hält  es  unbedingt  für  nothwendig,  die  Zergliederungen 
wiederholt  vorzunehmen.^  Drei  Sectionen  seien  nöthig  zur  Erlangung  einer 
Eenntniss  der  Arterien  und  Venen  (mit  grösstem  Fleisse  und  Aufmerksamkeit 
seien  alle  anderen  Gewebe  wegzunehmen),  drei  f&r  die  Anatomie  der  Häute, 
drei  für  die  Nerven  (corde),  Muskeln  und  Ligamente,  drei  für  die  Knochen 
und  Knorpel,  drei  für  die  Knochen  (welche  man  zu  zersägen  hat,  um  zu 
sehen,  welche  leer  sind,  welche  seh  wammig  sind,  welche  Mark  enthalten  u.  s.w.). 
Dann  seien  Zergliederungen  dreier  weiblicher  Leichname  nöthig,  da  das  Weib 
wegen  seiner  Gebärmutter  und  des  sich  in  derselben  entwickelnden  Fötus 
ein  grosses  Mysterium  seL 

Die  Section  solle  mit  dem  Kopfe  beginnen  und  mit  der  Fusssohle 
endigen;^  schichten  weise  seien  die  einzelnen  Theile  bis  zu  den  Knochen  zu 
entfernen.®  Bei  der  Zergliederung  solle  man  Acht  haben,  dass  man  keine 
erfasse  anschneide,  damit  keine  Blutung  entstehe,  da  das  ausfliessende  Blut 
alles  gleichmässig  färbt  und  so  die  einzelnen  Theile  undeutlich  werden.^ 
Leonardo  zergliederte  alle  Theile  des  Körpers,  er  entfernte  alles  Fleisch, 
welches  sich  um  die  Venen  vorfand,  bis  auf  die  kleinsten  Theile  ohne  eine 
Blutung  herbeizufahren,  mit  Ausnahme  der  unbedeutenden  aus  den  capiUaren 
Venen  stammenden.  Und  ein  Leichnam  genügte  nicht  für  so  lange  Zeit; 
es  war  nothwendig,  nach  und  nach  verschiedene  zu  seciren,  um  eine  voll- 
ständige Kenntniss  der  Theile  zu  erlangen.^ 

Für  die  Sectionsteohnik  giebt  Leonardo  besondere  Anweisungen. 

Die  Knochen®  seien  von  allen  Seiten  her  zu  betrachten;  diejenigen 
Stellen,  mittels  welcher  sie  miteinander  in  Verbindung  treten,  seien  be- 

*  A.  Lan'zilotti-Baonsanti,  II  pensiero  anatomico  di  Leonardo  da  Vinci 
in  rapporto  eil'  arte.    B.  accademia  di  belle  arti  in  Milano.    1897.    p.  5. 

'  Ebenda.    S.  18. 

8  Eicht  er.    Vol.    IL    S.  108,  Nr.  796. 

*  Ebenda.    Vol.  IL    S.  110  u.  111,  Nr.  798. 
»  Ebenda.    Vol.  U.    S.  112,  Nr.  800. 

«  Ebenda.  VoL  II.  S.  114,  Nr.  807. 
'  Ebenda.  Vol.  IL  S.  110,  Nr.  798. 
»  Ebenda.    VoL  IL    S.  108,  Nr.  796. 

*  Feuillett  Ä.    Blatt  1  recto  (S.  85). 
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sonders  zu  beachten.  Femer  ihre  verschiedenen  Lagerangen  bei  den  ver- 
schiedenen Bewegungen.^  Um  ihre  Structnr  kennen  zu  lernen,  seien  die 
Knochen  zu  durchsagen,  und  zwar  nach  verschiedenen  Richtungen.  Man 
könne  dann  ersehen,  welche  Knochen  aus  einer  starken,  welche  aus  einer 
dünnen  Knochensubstanz  bestehen,^  welche  Mark  enthalten,  welche  schwammig 
sind,  welche  leer  sind.'  Dies  sei  alles  im  ersten  Buche  abzuhandeln.^  Die 
Kenntniss  des  Skelettes  erkläjt  Leonardo  für  eine  unbedingt  nothwendige 
Sache,  da  die  Knochen  die  Stützen  und  das  Gerüste  des  über  sie  hin- 
liegenden Fleisches  sind;  sie  seien  auch  wichtig  für  die  Gelenke,  die  bei 
ihren  Biegungen  anschwellen  und  schwinden.^ 

Für  die  Darstellung  der  Muskeln  sei  immer  vom  Skelette  auszugehen 
und  die  Muskeln  schichtenweise  zu  prapariren;  ein  Muskel  von  dem  anderen 
zu  separiren  und  die  einzelnen  Fascikel,  aus  welchen  der  Muskel  bestehe, 
zu  beachten  (dies  alles  wird  an  verschiedenen  Stellen  des  Manuscriptes  be- 
merkt). Um  die  tiefgelagerten  Muskeln  gehörig  beobachten  zu  können, 
solle  man  magere  Leichen  wählen,  weil  man  an  solchen  leicht  zwischen 
die  oberflächlich  gelagerten  Muskeln  in  die  Tiefe  dringen  und  gleichsam 
wie  durch  ein  Fenster  die  tiefgelagerten  Muskeln  erkennen  könna*  Die 
Art  und  Zahl  der  Sehnen  und  an  welchen  Stellen  sich  dieselben  am  Knochen 
festsetzen,  seien  zu  bemerken.^  Auch  die  Beziehungen  der  Muskeln  zu  den 
Blutgefässen  und  Nerven  seien  zu  beachten.^  Die  Kenntniss  der  Muskeln 
ist  für  die  Bewegung  und  Aktion  der  Figur  unerlässlich;  eine  Demon- 
stration der  Muskeln  sei  für  einen  guten  Zeichner  ebenso  nothwendig,  wie 
für  den  guten  Grammatiker  die  Kenntniss  der  Herkunft  der  lateinischen 
Yocabeln.^  Wiederholt  empfiehlt  Leonardo,  sich  mittels  Fäden  ein  Muskel- 
schema ^^  herzustellen;  dieses  lässt  alle  Muskeln  der  verschiedenen  Lagen, 
ihre  Ursprünge  und  Insertionen,  die  Beziehungen  der  Muskeln  zu  einander 
auf  einmal  überblicken.  Eine  der  diesbezüglichen  Angaben  für  die  Her- 
stellung der  Muskelschemata  lautet:  ^^  „Tu  non  farai  mai  se  non  confusione 
nella  dimostrazione  de'  muscoli  e  lor  siti,  nascimenti  e  fini,  se  prima  non 
fai  una  dimostrazione  di  muscoli  sottili  a  uso  di  fila  di  refe;  e  cosi  potrai 


>  Richter.    Vol.  II.    S.  118,  Nr.  803. 

«  Ebenda.    Vol.  II.    S.  110.  Nr.  798. 

s  Ebenda  und  Feuüleie  A.    BlaU  1  verso  (S.  60). 

•  Richter.    Vol.  IL    S.  113,  Nr.  803. 

•  Buch  von  der  Malerei.    S.  149,  Nr.  274. 

•  FeuUUU  Ä.    BlaU  15  recto  (S.  157). 
^  Ebenda. 

•  FeuilleU  Ä.    Blatt  15  recto  (S.  150). 

•  FeuWeU  ß.    Blatt  4  verso  (S.  43). 

^«^  Feuületft  A.    Blatt  10  recto  (S.  119)  and  an  anderen  Stellen. 
>»  Ebenda.    Blatt  18  recto  (S.  184—185). 
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figurare  Tuiio  sopra  dell'altro,  come  li  ha  sitnata  la  natura;  e  cosi  li  potrai 
nominare  seundo  il  membro  al  quäle  lor  servauo,  cio^  il  motore  della  punta 
del  dito  grosso  e  del  suo  osso  dl  mezzo,  e  del  primo  ecc.  E  dato  che  tu 
hai  tale  notizia,  figurerai,  allato  a  questa,  la  yera  forma  e  quantitä  e  sito 
di  ciascun  muscolo;  ma  rloordati  di  fari  li  fili  che  inseguano  li  muscoli  ne 
li  inedisimi  siti  che  non  se  linie  centrali  di  ciascun  musculo,  e  cosi  tali  fili 
dimostreran  la  figura  delle  gamba  e  la  lor  distanzia  spedita  e  nota.*' 
Bezüglich  der  Nomenclatur  der  Muskeln  findet  sich  auch  eine  Angabe  vor. 

Für  die  Praparirung  der  Blutgefässe  liegen  theilweise  Angaben  vor. 
Aus  der  bildlichen  Darstellung  der  Blutgeßlsse  gewinnt  man  den  Eindruck, 
als  ob  Leonardo-  mit  der  Injection  derselben  vertraut  gewesen  wäre. 

Für  die  Behandlung  des  Gehirnes  und  der  Sinnesorgane  finden  sich 
keine  Anweisungen  vor,  d.  h.  es  konnte  diesbezüglich  nichts  ermittelt 
werden,^  da  das  veröffentlichte  Manuscriptmaterial,  in  weiches  ich  Einsicht 
nehmen  konnte,  auch  von  einer  Darstellung  obgenannter  Organe  nichts 
enthält.  Blumenbach  hat  jedoch  Zeichnungen  vom  Gehirne,  Auge  und 
•Ohr  gesehen. 

Für  die  Darstellung  der  Nerven  giebt  Leonardo  eine  besondere 
eigenthümliche  Behandlungsweise  an,  welche  aus  einer  Art  Maceration  des 
die  Nerven  umgebenden  Gewebes  zu  bestehen  scheint'  Dem  Eintritte  der 
Nerven  in  die  Muskeln  und  ihrer  Bamificaton  in  derselben  ist  Beachtung 
zu  schenken. 

Es  soll  noch  hervorgehoben  werden,  dass  Leonardo  es  für  unerlässlich 
hält,  dass  die  Präparation  eines  Organes  oder  von  Körpertheilen  stets  von 
mehreren  Seiten  (von  oben,  unten,  innen,  aussen)  vorgenommen  werde;  er 
erinnert  wiederholt  an  diese  Weisung. 

Schliesslich  werde  noch  mitgetheilt,  dass  nach  Leonardo's  Ansicht 
der  menschliche  Körper  aus  1 1  Elementartheilen  besteht'  „Cartilagine,  ossi, 
nerve,  veno,  arterie,  pannicoli,  legamenti  e  corde,  cotice  e  came  e  grasso*^ 


^  Eine  diesbezfigliche  zum  Theil  anverstandliche  Angabe  findet  sich  in  FeuiUeU  B, 
Blatt  85  recto  (S.  215)  vor:  „Disfarai  la  snstanzia  deU  cerveUo  insino  alli  confini  della 
dura  madre,  ehe  s'interpone  infra  esso  osso  basilare  e  la  aostanzia  dell  cervello;  di 
poi  notta  tntti  li  lochi,  dove  essa  dnra  madra  penetra  Tobso  basilare,  colli  nervi  da 
lei  vestiti  insieme  colla  pia  madre;  e  questa  tal  notizia  con  certezza  acqnisterai, 
qoando  con  diligenza  alzerai  esaa  pia  madre  a  poco  a  poco  comminciando  dalU 
estremi  e  notando  di  parte  in  parte  la  situazione  de'  predetti  perforamenti,  commin- 
ciando prima  da  destro  o  sinistro  lato,  qaello  interamente  figorando,  e  poi  segairai 
Topposita  parte,  la  qaale  ti  darä  notizia  se  l'antecedente  e  ben  sitnata  o  no,  e  ancora 
ti  fara  intendere  se  ia  destra  parte  h  simile  alla  parte  sinistra;  e  se  tu  la  trovi  variata, 
rivedi  nelle  altre  natomie,  se  tal  varietä  h  universale  in  tutti  li  omini  e  donne  ecc." 

«  Richter.    Vol.  II.    S.  116.  Nr.  798. 

»  £bejuia.    Vol.  II.    S.  116.  Nr.  812. 
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Wenn  man  mit  der  Zergliederung  des  Menschen  zu  Ende  gekommen, 
stelle  man  drei  ganze  Menschen,  drei  mit  Knochen  and  Nerven  und  drei 
mit  den  Knochen  allein  dar;  ,,qQeste  sono  12  (!)  dimostrazioni  di  fignre 
intere^';^  dann  verfertige  man  eine  Statue  und  bringe  die  Masse  des 
Körpers  an.^ 

Es  wurde  schon  Er«vähaung  gethan,  dass  Leonardo  es  für  noth- 
wendig  erklärt,  dass  männliche  und  weibliche  Leichname,  und  zwar  muskel- 
starke und  muskelschwache'  und  diese  wiederholt  secirt  werden.  Aber  die 
Untersuchung  dürfe  auf  die  Cadaver  Erwachsener  nicht  beschränkt  bleiben. 
Es  seien  Kinder  und  junge  Individuen  und  Greise*  zu  zergliedern.  Ja 
nach  dem  Verwesimgsprocesse  sei  zu  untersuchen,  welche  Theile  sich 
erhalten  und  welche  zu  Grunde  gehen;-  die  Knochen  seien  dann  zu  be- 
trachten.* 

Leonardo  erklärt  die  Embryologie  für  nothwendig. 

Leonardo  sagt®  er  habe  in  seiner  Anatomie  alle  Entwickelungsgrade 
der  Theile  des  Körpers,  von  der  Entstehung  des  Menschen  angefangen  bis 
zu  dessen  Tode,  abzubilden.  An  einer  anderen  Stelle  sagt  er:'^  Zu  be- 
schreiben ist  die  Natur  der  Gebärmutter  und  in  welcher  Weise  der  Fötus 
in  ihr  sich  befindet  und  in  welchem  Grade  der  Entwickelung  er  sich  von 
ihr  lostrennt  Zu  untersuchen  ist  sein  Wachsthum  in  den  verschiedenen 
Intervallen.  Dann  seien  die  Theile  zu  beschreiben,  nachdem  das  Kiud 
geboren  ist  und  welche  Theile  mehr  wachsen  als  andere  und  giebt  die 
Maasse  eines  einjährigen  Kindes  an. 

Leonardo  betreibt  vergleichende  Anatomie. 

Den  Menschen  bezeichnet  Leonardo  als  die  prima  bestia  infralli  ani- 
mali®;  il  rä  delli  animali  ma  io  meglio  direi  dicendo  ih  delle  bestie.^    Bei 


»  Richter.    Vol.  IL    S.  112.  Nr.  801  und  FeuiüeU  B.    Blatt  6  verso. 

*  Ebenda.    Vol.  II.    S.  112,  Kr.  802. 

^  Ebenda,  Vol.  II.  S.  116,  Nr.  811.  Die  Zustande  von  der  grössten  Magerkeit 
bis  zur  grössten  Dicke  sind  zu  berücksichtigen. 

^  Feuülete  A,  Blatt  16  recto.  S.  167:  Commincia  la  tua  anatomia  aH'omo 
perfetto,  e  poi  lo  fa  vecchio,  e  men  musculoso,  po'  va  spogliando  a  gradl  insino  airossa. 

*  Ebenda. 

*  Ebenda. 

^  Richter.  Vol.  II.  S.  108  und  109,  Nr.  797  und  FeuiUeU  B.  S.  129  und 
Feuülets  A.  Blatt  16  recto  (S.  167):  E'l  putto  faral  poi  colla  dimostrazione  della 
note  matrice. 

»  Feuülets  A.    Blatt  1  verso  (S.  60). 

»  Richter.    Vol.  U.    S.  180,  Nr.  844. 
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der  BeschreiboDg  der  einzelnen  Theile  des  menschlichen  Körpers  finden 
sich  vielfach  Hinweise  auf  die  Befunde  bei  Thieren,  welche  mit  denen  des 
Menschen  zu  vergleichen  seien.  Ich  citire  diesbezüglich  einige  Stellen  aus 
Leonardo's  Manuscript.  Welcher  Unterschied  ist  zwischen  den  Glied- 
massen der  Thiere  und  ihrer  Oelenkfögung.^  Beschreibe  die  Unterschiede 
zwischen  Mensch  und  Pferd  und  anderen  Tbieren;  beginne  mit  dem  Skelete 
und  erörtere  dann  die  Muskeln.  Das  Bein  des  f  rösches  sei  im  Knochen- 
bau und  in  den  Muskeln  mit  den  entsprechenden  Theiien  des  Menschen  zu 
vergleichen.^  Bei  der  Darstellung  der  Muskeln  der  unteren  Extremität 
heisst  es:  Bilde  den  Fuss  des  Bären,  des  Afl'en  und  den  eines  Vogels  ab, 
und  sieh,  worin  sich  die  Füsse  unterscheiden.^  Aehnliches  gilt  für  die  Hand.^ 
Mache  eine  besondere  Abhandlung  über  die  Muskeln  bei  den  Biegungen 
der  Glieder,  deren  Kenntniss  äusserst  wichtig  ist  bei  den  Vierfüsslern  und 
bei  der  Beschreibung  der  Bewegung;  berücksichtige  auch  den  Menschen, 
welcher  in  seiner  Kindheit  auf  vier  Füssen  geht.*  Auf  Tafel  108  in 
Richter's  Werk,  Vol. II,  finden  sich  zum  Vergleiche  zwei  neben  einander 
gestellte  Abbildungen  vor;  die  eine  betrifll  die  Musculatur  der  hinteren 
Extremität  des  Pferdes,  die  andere  die  untere  des  Menschen;  die  mensch- 
liche Extremität  weist  an  den  Gelenken  die  gleichen  Biegungen  auf,  wie 
die  des  Pferdes.  Auf  einer  Tafel  Leonardo's,  welche  Holländer  in 
seinem  Werke:  „Die  Mediein  in  der  klassischen  Kunst'^  veröfientlicht,  finden 
sich  drei  neben  einander  stehende  Abbildungen:  1.  das  Skelet  der  linken 
unteren  Extremität  sammt  Hüftknochen  des  Menschen,  2.  eine  Wieder- 
holung dieses  Bildes,  jedoch  dazu  die  äusseren  Becken-  und  vorderen 
Schenkelmuskeln  mittels  Fäden  schenuitisch  dargestellt,  3.  das  Skelet  der 
linken  hinteren  Extremität  sammt  Hüftknochen  vom  Pferde  und  die  eben 
erwähnten  Muskeln  ebenfalls  mittels  Fäden  schematisch  dargestellt  Das 
Gehen  der  Thiere  und  Menschen  wird  überhaupt  verglichen.^  Zu  be- 
schreiben seien  die  Unterschiede  der  Eingeweide  zwischen  dem  Menschen, 
Affen  und  anderen  Thieren.'  Die  Zungen  der  Thiere  seien  zu  studiren, 
z.  B.  die  des  Spechtes.®  Dass  es  Leonardo's  Absicht  war,  den  Bau  des 
Menschen  nicht  allein  zu  beschreiben,  sondern  ihn  mit  dem  der  Thiere  in 
Beziehung  zu  bringen,  geht  weiter  aus  folgender  Angabe  hervor:  ®  „Eine  Be- 

*  Buch  von  der  Malerei,     S.  53,  Nr.  55. 
«  Richter.    Vol.  11.    S.  119,  Nr.  823. 

»  FeuiUeU  A.    Blatt  17  reoto.    S.  178. 

*  Richter.    Vol.  IL    S.  119,  Nr.  822. 

*  Ebenda.  Vol.  IL  S.  120,  Nr.  825 
«  Ebenda.  VoL  IL  S.  120,  Nr.  826. 
'  Ebenda,  VoL  IL    S.  118,  Nr.  817. 

*  Ebenda,  VoL  IL    S.  119,  Nr.  819. 

*  Ebenda.  VoL  H.    S.  118,  Nr.  816. 
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schreibang  des  Menschen,  welche  enthalten  soll  auch  eine  solche  von 
ähnlicher  Art  als  die  des  Menschen,  z.  B.  AfTen,  Pavian  und  anderer  Thiere, 
welche  ähnlich  sind.'' 


Leonardo  befasst  sich  mit  topographischer  Anatomie. 

Auf  Blatt  20  recto  des  Feuillets  B  (S.  125)  findet  sich  die  Bemerkung: 
„üeber  den  Körper  und  die  Lage  der  Eingeweide";  auf  Blatt  11  verso 
Feuillets  B  (S.  75):  Date  misure  ä  diti  dell'  omo,  anatomizzato  d'ogni 
membro,  e  de  siti.  Erinnere  dich  abzubilden  das  Mediastinum  mit  dem  Herz- 
beutel (con  4  dimostrazioni,  per  4  aspetti,  nel  modo  chi  h  scritto  disotto).* 
Die  Lage  der  Bauchorgane  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wird  bildlich 
dargestellt^  Leonardo  sagt,'  es  seien  zu  beschreiben  die  Länge  und  Breite 
(Dicke)  des  Darmrohres,  gemessen  nach  den  Fingermaassen  der  Todten  und 
femer  die  Entfernung  aller  Eingeweide  vom  Nabel,  den  Lenden  und  dem 
Kopfe.  Wie  hoch  der  Magen  liege  über  dem  Nabel  und  zum  Processus 
xyphoideus;  wie  die  Milz  und  das  Herz  in  der  linken  Brust  liegen,  femer 
die  Nieren  in  ihrer  Entfernung  von  den  falschen  Bippen  und  ihre  Lage  in 
den  Weichen.  Die  Lagebeziehung  zu  den  Weichen  von  Milz,  Colon, 
Blase  u.  s.  w.  und  ihre  Entfernung  von  der  Wirbelsäule  und  den  Längs- 
muskeln.* Die  Wölbung  in  der  rechten  hypogastrischen  Gegend  wird  durch 
die  Lage  des  Caecum,  die  der  linken  Gegend  durch  das  Colon  hervor- 
gerufen.^ Bilde  zuerst  den  Hals  mit  seinen  Muskeln;  dann  zeige  in  ihm 
die  Lage  der  Arterien,  Venen  und  Nerven  und  was  weiter  dazu  gehört® 
Die  Natur  hat  die  Nerven  und  Oefässe  der  Finger  an  deren  Seiten  und 
nicht  in  deren  Mitte  verlegt,  damit  sie  nicht  so  leicht  verletzt  werden.^  Bei 
proportionirten  Menschen  wird  der  grosse  Trochanter  immer  in  der  Höhe 
des  Schnittes  angetroffen.®  Die  Topographie  der  pneumatischen  Anhänge  der 
Nasenhöhle  wird  in  Abbildungen  vorgeführt.® 


'  FeuüUts  B.    Blatt  37  verso  (S.  228). 

'^  Ebenda.  Blatt  22  yerso. 

»  Ebenda.  Blatt  37  verso  (S.  227). 

«  Ebenda.  Blatt  22  verso  (S.  143. 

^  Feuillets  A.    BlaU  15  verso  (S.  161). 

•  Ebenda.  Blatt  15  verso  (S.  163). 
'  Ebenda.  Blatt  13  verso  (S.  148). 
»  Ebenda.  Blatt  15  verso  (S.  161). 

•  Feuillets  B.    Blatt  40  verso  und  41  verso. 
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Leonardo  zeichnet  seine  anatomischen  Präparate  ab  und  führt 
so  zuerst  die  Anwendung  von  Abbildungen  in  der  Anatomie  ein. 

So  unerlässlich  fttr  Leonardo  die  Zergliederungen  waren,  von  der- 
selben wesentlichen  Bedeutung  schien  es  ihm,  die  gewonnenen  Befunde 
durch  wahrheitsgetreue  Abbildungen  wiederzugeben.  Den  Abbildungen  legte 
er  einen  ungemein  hohen  Werth  bei:  Die  Beschreibung  allein  genüge  nicht, 
sie  müsse  durch  Zeichnungen  erläutert  werden.  Wenn  der  menschliche 
Körper  in  allen  seinen  Ansichten  allein  nur  durch  Beschreibungen  dar- 
gestellt werden  sollte,  so  werde  man  den  Leser,  je  genauer  man  beschreibt, 
nur  verwirren  und  ihn  von  dem  Verstandniss  der  beschriebenen  Theile 
nur  abhalten.  Es  sei  nöthlg,  abzubilden  und  zu  beschreiben:  „E  tu  che 
YOgli  con  parole  dimostrare  la  figura  del  omo  con  tutti  li  aspetti  della  sua 
membrificazione,  removi  da  te  tale  openione,  perch^  quanto  piü  minutamente 
descriverai,  tanto  piü  confonderäi  la  mente  del  lectore,  e  piü  lo  removeraidalla 
oognizione  della  cosa  descritta;  adunque  e  necessario  figurare  e  descrivere^^^ 
Gelegentlich  der  Darstellung  von  Halswirbeln  bemerkt  Leonardo,'  „dass 
er  diese  in  je  drei  Ansichten,  selbe  unter  einander  verbunden  und  selbe 
isolirt  abbilden  werde;  er  werde  auch  eine  Zeichnung  dieser  Wirbel  in  der  An- 
sicht von  oben  und  unten  entwerfen  und  auf  diese  Weise  werde  er  ihre  wahre 
Oestalt  zur  Kenntniss  bringen.  Den  alten  und  modernen  Schriftstellern 
war  eine  Darstellung  dieser  Wirbel  nicht  anders  möglich,  als  unter  An- 
wendung einer  ungeheuer  langen,  langweiligen  und  verworrenen  Beschreibung 
und  unter  Aufwand  eines  bedeutenden  Zeitmaasses.  Aber  mittels  der  oben 
erwähnten,  sehr  schnell  herzustellenden  Methode  der  Abbildungen  in  drei 
verschiedenen  Ansichten,  werde  man  eine  volle  und  richtige  Kenntniss  von 
der  Gestaltung  dieser  Wirbel  erlangen.'^ 

Dem  Einwurfe,  dass  es  besser  sei,  selbst  zu  seciren  als  anatomische 
Abbildungen  einzusehen,  b^gnet  Leonardo,  dass  er  sagt,^  dass  es  oft 
nicht  möglich  wäre,  auf  einmal  alles  das  durch's  Zergliedern  zu  sehen,  was 
öfters  in  einer  einzigen  Abbildung  dargestellt  werden  könne:  „E  tu  che 
dice,  esser  meglio  il  vedere  fare  1'  anatomia,  che  vedere  tali  disegni,  diresti 
bene,  se  fusse  possibile  vedere  queste  cose  che  in  tal  disegni  si  dimostrano  in 
una  sola  figura'^  Leonardo  geht  in  eine  Erörterung  dieser  Angelegenheit 
noch  weiter  ein  und  sagt  anschliessend  an  das  Erwähnte:  In  der  Anatomie 
wirst  Du  mit  Deinem  ganzen  Scharfsinne  nichts  sehen  und  auch  nicht  volle 
Kenntniss  erlangen  (als  von  einigen  wenigen  Venen),  wegen  welcher  (sc.  Ana^ 
tomie)  ich,  um  eine  wahre  und  vollständige  Kenntniss  zu  erlangen,  mehr  als 
zehn  menschliche  Leichen  untersucht  habe,  alle  Theile  des  Körpers  zerglie- 

1  FeuilUU  A.    Blatt  14  verso  (S.  158). 
«  Ebenda,    Blatt  8  verao  (S.  106). 
•  Richter.    Vol.  U.    S.  107,  Nr.  796, 
Archiv  f.  A.  u.  Ph.     1906.    Anat.  Abthlg.  18 
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demd^  alles  Fleisch,  weldies  ich  um  die  Venen  vorfond  bis  auf  die  kleinsten 
Theilchen  entfernend,  ohne  eine  Blutung  herbeizuführen,  mit  AusniAme  der 
unbedeutenden  aus  den  capillaren  Venen  stammenden.  Und  ein  Leichnam 
genügte  nicht  für  eine  solche  lange  Zeit,  es  war  nothwendig,  nach  and 
nach  verschiedene  zu  secireo,  um  eine  vollständige  Eenntniss  zu  erlangen. 
Ich  untersuchte  alles  zweimal,  um  auch  die  Unterschiede  kennen  zu  lernen. 
Und  wenn  Du  auch  eine  Liebe  zu  einer  solchen  Arbeit  hast,  so  wirst  Du 
vielleicht  durch  Deinen  Magen  an  der  Arbeit  gehindert  und  wenn  dies  nicht 
der  Fall,  wirst  Du  vielleicht  Dich  scheuen,  in  nächtlicher  Zeit  mit  zerrissenen 
und  geschundenen  Todten,  die  entsetzlich  anzusehen  sind,  beisammen  zu  sein. 
Sollte  auch  dies  kein  Hinderniss  abgeben,  so  wird  Dir  vielleicht  die  Fähig- 
keit, eine  gute  Zeichnung  zu  liefern,  mangeln,  was  aber  für  eine  anatomische 
Darstellung  unumgänglich  nothwendig  ist  Und  wenn  Du  ein  Zeichner 
bist,  wird  Dir  vielleicht  die  Perspective  mangeln;  wenn  nicht,  so  wirst  Du 
vielleicht  verfehlen,  die  Ordnung  der  geometnschen  Demonstration  und  die 
Ordnung  der  Calculation  der  Kräfte  und  Fähigkeiten  der  Muskeln.  Vielleicht 
wird  Dir  auch  die  Geduld  fehlen,  fleissig  zu  sein.  Ob  diese  Sachen  bei  mir 
zutreffen  oder  nicht,  sollen  120  Bücher  darthun,  an  deren  Herstellung  ich 
weder  durch  Habsucht,  noch  durch  Nachlässigkeit,  oft  aber  durch  Mangel 
an  Zeit  gehindert  wurde. 

Wenn  man  meine,  bemerkt  Leonardo  an  einer  anderen  Stelle^  dass, 
wenn  das  Object  Tiefenverhältnisse  aufweise,  man  von  dem  Objecto  selbst 
eine  bessere  Vorstellung  erlangen  werde,  als  durch  eine  Abbildung,  da  man 
ja  das  Object  von  verschiedenen  Seiten  her  betrachten  könne,  so  müsse  er 
erwidern,  dass  er  alles  in  der  Weise  bildlich  darstelle,  dass  kein  Theil  des 
Objectes  in  der  Abbildung  verborgen  bleibe.  Durch  seine  Art  und  Weise 
der  Herstellung  der  Zeichnungen  könne  man  dieselben  Kenntnisse  sich  er- 
werben, als  wenn  man  das  Object  vor  sich  hätte. 

Auf  die  bildliche  Darstellung  ein  und  desselben  Objectes  in  den  ver- 
schiedensten Ansichten  legt  Leonardo  sehr  grossen  Werth,  und  er  führt 
diese  Art  der  Darstellung,  wo  es  nöthig  erscheint,  auch  consequent  durch. 
So  kann  Leonardo  wirklich  sagen:'  „Meine  Darstellung  des  menschlichen 
Körpers  in  Bildern  wird  Dir  denselben  so  zeigen,  als  wenn  Du  den  natür* 
liehen  Körper  vor  Dir  hättest  Du  wirst  die  Theile  des  secirten  Körpers 
gut  erkennen  können.  Du  wirst  sie  sehen  in  verschiedenen  Ansichten,  von 
unten,  von  oben,  von  den  Seiten,  nach  vorgenommener  Drehung  und  Wendung 
der  Objecto  und  bei  Berücksichtigung  des  Ursprunges  der  einzelnen  Theile .  • . 
„adunque  per  il  mio  disegno  ti  fia  noto  ogni  parte,  e  ogni  tutto  mediante 
la  dimostrazione  di  3  diversi  aspetti  di  ciascuna  parte,  perchä  quando  tu 

^  FeuüleU  A.    Blatt  14  verso  (S.  153). 

«  Richter.    Vol.  IL    S.  110  u.  111,  Nr.  798. 
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avrai  veduto  aloan  membro  dalla  parte  dinanzi  con  qualche  nervo,  corda  o 
Tena  che  nasoa  dalla  opposita  parte,  ti  fia  dimostro  il  medesimo  membro 
Tolto  per  lato  o  dirieto;  non  altrimenti  che  se  tu  avessi  in  mano  il 
medesimo  membro  e  andassi  lo  yoltando  dl  parte  in  parte  insino  a  tanto 
che  tu  avessi  piena  notitia  di  quello  che  tu  desideri  sapere,  e  cosi  simil- 
mente  ti  fia  posto  inanti  in  tre  o  4  dimostrazioni  di  ciascnn  membro  per 
diversi  aspetti  in  modo  che  tu  resterai  con  vera  e  piena  notitia  di  quello 
che  tu  vuoi  sapere  della  figura  dell'  omo'^  An  einer  anderen  Stelle  er- 
wähnt Leonardo  folgendes:^ 

Den  Mechanismus  (die  instrumentale  Figur)  des  Menschen  werde  ich 
in  . . .  Figuren  zeigen,  T.on  welchen  drei  die  Verhältnisse  der  Knochen  dar- 
stellen werden,  d.  i.  eine  in  der  Ansicht  von  vorne,  welche  zeigen  wird  die 
Höbe,  Ls^erong  und  Gestalt  der  Knochen,  die  zweite  in  Profil,  die  alle 
Theile  in  ihre  Tiefe  zeigen  wird,  die  dritte  Figur  wird  die  Knochen  von 
hinten  zeigen.  In  denselben  Ansichten  werde  ich  drei  andere  Figuren  liefern, 
mit  zersägten  Knochen,  um  deren  Dicke  und  Inhalt  zu  zeigen.  Drei  andere 
Bilder  werden  wir  von  den  ganzen  Knochen  (Skelet)  machen  und  von  den 
Nerven,  welche  vom  Ruckenmark  kommen  und  wie  sie  sich  in  die  Glieder 
vertheilen.  Und  drei  andere  von  den  Knochen  und  Venen,  drei  mit  Muskeln 
und  Haut  und  Proportionsfiguren  und  drei  Figuren  vom  Weibe,  um  die 
Gebärmutter  und  die  Menstrualvenen,  welche  zu  den  Brfisten  gehen,  zu  zeigen. 

Häufig  begegnet  man  im  Texte  des  Manuscriptes  Bemerkungen,  mittels 
welcher  sich  Leonardo  notirt,  was  er  noch  abzubilden  habe  und  wie  die 
Abbildung  herzustellen  sei.  Mit  emer  einzigen  Abbildung  des  Objectes  ist 
Leonardo  niemals  zufriedengestellt  Und  in  der  That  finden  sich  zahl- 
reiche Abbildungen  ein  und  desselben  Gegenstandes  vor,  welche  jedoch 
denselben  immer  in  einer  anderen  Ansicht  darstellen.  Leonardo  giebt  an 
vielen  Stellen  seines  Textes  bestimmte  Weisungen  für  die  specielle  Be- 
handlung der  Theile  des  Körpers  mittels  Abbildungen  und  es  sei  ein  Beispiel 
angeführt;  bei  der  Darstellung  der  unteren  Extremität  müsse  in  folgender 
Weise  vorgegangen  werden:^  1.  die  einzelnen  Knochen,  jeder  für  sich. 
2.  Durchsägung  der  verschiedenen  Knochen.  3.  Die  Knochen  in  ihrer 
natürlichen  Aneinanderlagerung.  4.  Die  Bänder,  welche  die  Knochen  ver- 
binden. 5.  Die  Muskeln,  welche  die  Knochen  verstärken.  6.  Die  Muskeln 
mit  ihren  Nerven  und  Sehnen.  7.  Die  Muskeln  des  Unterschenkels  mit 
den  Sehnen,  welche  zu  den  Zehen  gehen.  8.  Die  Nerven.  9.  Die  Arterien 
und  Venen.  10.  Die  Haut  (pelle  musculosa).  11.  Das  Bein  in  seiner  ganzen 
Schönheit  (il  piede  in  ultima  sua  bellezza).  £  ciasuno  de'  4  aspetti  abbia 
tali  11  dimostrazioni. 

»  Richter.    Vol.  II.    S.  108,  Nr.  797  und  Feuülets  B,    Blatt  20  vereo  (S.  129). 
*  Feuülets  A.    Blatt  18  recto  (8.  188). 
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An  einer  anderen  Stelle,  an  welcher  eine  ähnliche,  aber  noioh  genauere 
Anweisung  fdr  die  Darstellung  gegeben  wird,  wird  angegeben,  dass  man  als 
letzte  Figur  noch  ein  transparentes  Bein  zeichnen  könnte,  in  welcher 
Zeichnung  alle  erwähnten  Theile  auf  einmal  gesehen  werden  könnten.^ 

Leonardo's  Manuscript;  allgemeiner  Charakter  desselben  in 
Beziehung  auf  den  Text  und  die  Abbildungen. 

Auf  einzelnen,  losen  Blättern  entwarf  Leonardo  Zeichnungen  von  den 
zergliedert(Bn  Theilen  des  menschlichen  Körpers,  und  diesen  Zeichnungen 
fügte  er  zur  Erklärung  Bemerkungen  bei,  welchen  meist  wissenschaftliche 
Erörterungen  in  theoretischer  und  praktischer  Hinsicht  angeschlossen  werden. 
In  der  Hauptsache  stellt  also  der  Text  eine  kürzere  oder  eingehendere 
Erklärung  der  Abbildungen  vor,  und  wie  es  den  Anschein  hat,  handelt  es 
sich  um  schnell  hingeworfene  Notizen,  welche  nur  die  Bausteine  bezw.  die 
Grundlage  für  die  Abfassung  des  Textes  eines  erst  auszufahrenden  Werkes 
bilden  sollten;  finden  sich  doch  auch  häufig  Bemerkungen  des  Inhaltes, 
was  und  in  welcher  Weise  diese  oder  jene  Theile  des  Körpers  noch  zu  unter- 
suchen (bezw.  abzubilden)  seien,  weswegen  für  Leonardo  mit  seinen  ge- 
gebenen schriftlichen  und  bildlichen  Mittheilungen  der  Gegenstand  noch 
nicht  abgeschlossen,  sondern  noch  ergänzungsbedürftig  erschien.  Fort  und 
fort  finden  sich  Bemerkungen,  welche  in  typischer  Weise  beginnen:  „Tu 
farai  ..." 

Da  Leonardo  seine  Untersuchungen  wiederholt  vornahm,  so  finden 
sich  auch  viele  Wiederholungen  im  Texte  und  in  den  Abbildungen  vor,  und 
öfters  findet  man,  dass  der  Inhalt  des  Textes  verschiedener  Stellen  ein 
nicht  übereinstimmender  ist,  da  ja  Leonardo  seine  Ansichten  öfters  ge- 
ändert haben  wird.  Wie  schon  erwähnt  wurde,  enthält  der  Text  ausser 
den  Erklärungen  der  Abbildungen  noch  wissenschaftliche,  theoretische  und 
practische  Erörterungen.  Diese  beziehen  sich  auf  die  beschreibende,  topo- 
graphische und  vergleichende  Anatomie,  auf  Embryologie  und  auf  die 
Sectionstechnik.    Physiologische  Erörterungen  sind  vielfach  vorhanden. 

Was  Leonardo  mittheilt,  enthält  keineswegs  die  gesammte  Anatomie 
des  Menschen,  sondern  es  werden  nur  Bruchstücke  geliefert;  daher,  was 
bis  jetzt  von  den  anatomischen  Schriften  Leonardo' s  vorliegt, '[nur  eine, 
fast  möchte  man  sagen,  bunt  zusammengewürfelte  Menge  von  schriftlichen 
und  bildlichen  Mittheilungen  über  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen 
darstellt.  Dies  alles  aber  ergiebt  keine  zusammenhängende  Beschreibung  des 
menschlichen  Körpers;  sohin  kann  von  einer  systematischen  Anatomie  keine 
Rede  sein.  Ob  Leonardo  eine  solche  geschrieben  oder  nichts  ist  unbekannt 


*  Feuilleis  Ä.    Blatt  18  recto  (S.  106—107). 
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Dass  er  jedoch  den  Plan  gefasst  hat,  eine  solche  zu  verfassen^  ist  un- 
zweifelhaft, da  sich  wiederholt  Angaben  ?orfinden,  wie  er  die  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen  zu  ordnen  habe,  damit  ein  Gesammtbild  vom  Bau 
des  Körpers  entstehe.  Auf  Blatt  1  recto  der  Feuillets  B  (S.  22)  ist  unter 
einer  Abbildung,  welche  die  Gefässe  des  Gesichtes  zum  Gegenstande  hat, 
zu  lesen:  „Earai  nell'ultimo  del  tuo  libro".  Leonardo  spricht  von 
.  120  Büchern,  an  deren  Herstellung  er  weder  durch  Habsucht,  noch  durch 
Nachlässigkeit,  oft  aber  durch  Mangel  an  Zeit  gehindert  wurde.^  Auf 
Blatt. 17  recto  der  Feuillets  B  (S.  179)  giebt  Leonardo  an,  dass  er  glaubt, 
in  dem  Winter  1510  die  ganze  Anatomie  vollenden  zu  können.  Im  Buche 
von  der  Malerei^  heisst  es:  „Und  ich  werde  ein  besonderes  Bach  hiervon 
handeln  lassen,  das  soll  auf  die  ,Eenntniss  der  Figur  und  der  Glieder 
insbesondere  und  der  Veränderungen  ihrer  Gelenke*  folgen". 

Leonardo  entwirft  im  Besonderen  den  Plan  fOr  die  Abfossung  seiner 
Anatomie:^ 

„Del  ordine  del  libro.  Dieses  Werk  muss  beginnen  mit  der  Empfangniss 
im  MutterleibCt  Zu  beschreiben  ist  die  Natur  der  Gebärmutter  und  in 
welcher  Weise  der  Fötus  sich  in  ihr  befindet  und  in  welchem  Grade  der 
Entwicklung  er  sich  von  ihr  lostrennt  und  wie  er  lebt  und  sich  ernährt 
Zu  untersuchen  ist  sein  Wacbsthum  in  verschiedenen  Intervallen,  die  Ur- 
sache, warum  er  sich  aus  dem  Körper  der  Mutter  begiebt  und  aus  welcher 
Ursache  er  öfters  zu  früh  geboren  wird.  (Nach  welchem  Zeiträume  das 
Kind  geboren  wird  und  warum  ein  Embryo  von  acht  Monaten  nicht  leben 
kann.*)  Dann  beschreibe,  welche  Theile,  nachdem  das  Kind  geboren  ist, 
mehr  wachsen  als  andere  und  gieb  die  Maasse  eines  einjährigen  Kindes  an. 
Dann  beschreibe  den  erwachsenen  Mann  und  die  erwachsene  Frau  und  gieb 
ihre  Maasse  an,  ferner  die  Natur  der  inneren  Leibesbeschaffenheit,  der 
Farben  und  Physiognomien.  Dann  beschreibe,  wie  er  zusammengesetzt  ist, 
aus  Venen,  Nerven,  Muskeln  und  Knochen.  Dies  wirst  Du  im  letzten  Buche 
machen.  Dann  bilde  in  vier  Ansichten  ab:  vier  Universalfalle  des  Menschen, 
d.  i.  Freude  mit  den  verschiedenen  Arten  des  Lachens,  und  bilde  ab  die 
Ursache  des  Lachens;  das  Weinen  in  verschiedener  Weise,  Streit  mit  ver- 
schiedenen Bewegungen  des  Todschlages,  Flucht,  Furcht,  Wildheit,  Frevel, 
Mord  und  ähnliches.  Dann  zeichne  eine  Figur  in  der  Arbeit,  ziehend, 
stossend,  tragend,  stehend  und  ähnliches.  Dann  beschreibe  die  Attitüde  und 
ihre  Bewegungen.  Dann  die  Perspective,  die  Functionen  des  Auges  und 
Gehöres  und  Gehirnes  (auch  von  der  Musik  werde  ich  sprechen)  und  be- 

»  Richter.    Vol.  II.    S.  107,  Nr.  796. 

•  S.  128,  Nr.  228. 

»  Richter.    Vol.  IL    S.  108  u.  109,  Nr.  797  und  Feuülett  B.    S.  129. 

*  Menda.    Vol.  IL    S.  114,  Nr.  805. 
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schreibe  alle  anderen  Sinne.  Dann  beschreibe  die  Natur  der  Sinne.  Die 
instrumentale  Figur  des  Menschen  werden  wir  abbilden  in  . . .  Figuren,  von 
denen  die  drei  ersten  sein  werden  die  Verzweigung  der  Knochen,  d.  i.  eine 
von  vorne,  welche  die  Höhe  der  Gestalt  und  die  Form  der  Knochen  zeigte 
die  zweite  Figur  vom  Profil  gesehen,  wird  die  Tiefe  aller  Theile  zeigen.  Die 
dritte  stelle  die  Knochen  von  hinten  dar.  Dann  werden  wir  machen  drei 
andere  Figuren  in  ähnlicher  Ansicht  mit  zersagten  Knochen,  deren  Dicke 
und  Höhlungen  man  erkennen  wird.  Drei  andere  Figuren  von  den  oompleten 
Knochen  und  den  Nerven,  welche  vom  Rückenmark  kommen  und  sich  in 
die  Glieder  vertheilen.  Drei  andere  Figuren  von  den  Knochen  und  Venen 
und  wo  sie  sich  vertheilen,  dann  drei  mit  Muskeln  und  drei  mit  Haut  und 
Froportionsfiguren  und  drei  vom  Weibe,  um  die  Gebärmutter  und  die  Venae 
menstruales  zu  zeigen,  welche  zur  Brust  gehen.  Dann^  soll  mittels  zwölf 
ganzer  Figuren  die  Kosmographie  der  kleinen  Welt  demonstrirt  werden  mit 
derselben  Ordnung,  welche  früher  angegeben  wurde;  dann  die  Aufgabe  aller 
Theile  des  Körpers  und  das  Verhalten  des  Menschen  in  Beziehung  auf  alle 
Theile.  So  möge  es  unseiem  Schöpfer  gefallen,  dass  ich  darstellen  könnte 
die  Natur  des  Menschen  und  ihre  Sitten  und  Gebräuche  in  derselben 
Weise,  wie  ich  seinen  Körper  beschreibe.  An  einer  anderen  Stelle  sagt  er:^ 
Du  hast  in  Deiner  Anatomie  auch  abzubilden  die  Grade  der  Glieder  von 
der  Erschaffung  des  Menschen  bis  zu  seinem  Tode  und  nach  dem  Tode, 
welche  Knochen  zuerst  zerstört  werden  und  welche  sich  länger  erhalten; 
ebenso  seien  darzustellen  die  Zustände  von  der  äussersten  Magerkeit  bis  zur 
äussersten  Fettsucht. 

Meine  Darstellung  des  menschlichen  Körpers,  sagt  Leonardo,^  wird 
Du:  denselben  nicht  anders  zeigen,  als  wenn  Du  den  natürlichen  Körper  vor 
Dir  hättest  Du  wii*st  gut  erkennen  die  secirten  Theile  in  verschiedenen 
Ansichten,  von  unten,  oben,  von  den  Seiten,  ihn  drehend  und  suchend  den 
Ursprung  aller  Glieder,  und  in  solcher  Weise  die  ganze  Anatomie  bis  zu 
Deiner  vollständigeu  Kenntniss. 

Was  die  schriftliche  Darstellungsweise  anbelangt,  so  ist  dieselbe  nicht 
immer  verständlich;  manches  Mal  geschieht  es,  dass  Leonardo  verschiedene 
Sachen  zusammenwirft  Auf  ein  und  demselben  Blatte  des  Manuscriptes 
kann  man  häufig  Erörterungen  finden,  die  gar  nicht  zusammengehören. 
Statt  der  Erklärung  einer  Abbildung  findet  man  in  dem  daneben  stehenden 
Texte  etwas  ganz  anderes  abgehandelt  Leonardo  hat,  so  scheint  es 
wenigstens,  auf  die  Manuscriptblätter  die  Gedanken,  die  auftauchten,  rasch 
hingeworfen,    unbekümmert,    ob  dieselben  mit  dem  übrigen  Inhalte  des 

>  Richter.    Vol.  IL    S.  116,  Nr.  798. 
«  Ebenda,    S.  116,  Nr.  811. 
*  Ebenda.    S.  110,  Nr.  798. 
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Blattes  in  einem  Zusammenbange  sind  oder  nioht.  Die  meisten  Satze  seines 
Manuscriptes  scheinen  flüchtig  hingeworfen  zu  sein,  weshalb  dieselben  oft 
lückenhaft  sind  und  deshalb  auch  unverständlich  werden  können.  Leonardo 
scheint  selbst  gewusst  zu  haben,  dass  es  wegen  seines  flüchtigen  Nieder- 
schreibens der  einzelnen  Sätze  leicht  zu  ünverständlichkeiten  kommen 
könnte;  so  schreibt  er  z.  B.  unter  einer  Mittheilung  folgende  Worte:  ^ 
,,Commenta  tale  parole,  perchd  sono  confuse". 

Schliesslich  noch  die  Bemerkung,  dass  Leonardo  in  seiner  anatomi- 
schen Nomendatur  nicht  gar  selten  den  Arabisten  entlehnte  Termini  teohnid 
anwendet,  worüber  übrigens  schon  früher'das  Nöthige  angegeben  worden  ist. 

Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  sucht  Leonardo  hauptsächlich 
durch  Vorführung  zahlreicher  Abbildungen  zu  erbringen;  das  eine  oder 
andere  Object  ist  wiederholt  und  in  den  verschiedenen  Ansichten  dargestellt 
Die  Feuillets  A  enthalten  245,  die  Feuillets  6  198,  also  in  Summa  438  Ab- 
bildungen.  Man  könnte  aussagen,  dass  Leonardo  formlich  einen  ana- 
tomischen Atias  geschaffen  habe.  Das  Wesentliche  des  Manuscriptes  bilden 
die  Abbildungen.  Wie  Both'  von  den  Abbildungen  der  Fabrica  und 
Epitome  Vesal's  sagt,  dass  die  ganze  Arbeit  verloren  gewesen  wäre,  wenn 
er  nicht  seine  Ergebnisse  durch  Bilder  festgehalten  und  verdeutlicht  hätte, 
und  dass  in  den  Figuren  die  Zündkraft  seiner  Anatomie  liege»  so  gilt  ganz 
das  Gleiche  von  den  Abbildungen,  die  Leonardo  geliefert  hat,  welche, 
wie  wohl  nicht  anders  zu  erwarten,  mit  künstlerischer  Vollendung  hergestellt 
wurden. 

Werth  der  anatomischen  Abbildungen  Leonardo's. 
Man  kann  aus  den  Abbildungen  alles  das  ersehen,  was  Leonardo's 
Absicht  war  zu  demonstriren,  weshalb  sie  die  Anatomie  weit  vollständiger  zur 
Eenntniss  bringen  als  der  kurze,  lückenhafte  Text.  Nur  was  Leonardo  durch 
Augenschein  kennen  gelernt,  mit  der  Hand  erarbeitete  und  dem  Kopfe  durch- 
geistigt hatte  (Roth),  giebt  er  wieder.  Die  Abbildungen  zeigen  fast  immer 
mit  grösster  Klarheit  und  Deutlichkeit  die  Einzelheiten  des  untersuchten 
anatomischen  Objectes;  sie  sind  in  der  Art  gehalten,  dass  man  auf  den  ersten 
Blick  hin  zu  einer  vollständigen  Erkeuntniss  des  Qesehenen  gelangen  kann. 
Meist  sind  die  Zeichnungen  mit  grösster  Sorgfalt  entworfen  und  zeigen 
eine  Feinheit  und  Schönheit,  welche  hervorzubringen  eben  nur  ein  Künstler, 
wie  es  Leonardo  war,  im  Stande  war.  Manche  Darstellung  ist  heute  noch 
nicht  erreicht.  Manche  Bilder  weisen  auf  eine  ganz  originelle  Art  der  Dar- 
stellung der  Präparate  hin,  so  z.  B.  das  Bild  der  Schulterblattmuskeln  in 
Feuillets  A,  Blatt  2  recto.    Die  Abbildungen  sind  alle  durchgeistigt,  aus  jeder 

^  Fewüets  Ä.   Blatt  4  Teno  (S.  81). 
•  A.a.O.  S.  155. 
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kommt  das  klare  Denken,  das  unvergleichliche  Vermin  des  ,,sapere  vedere'^ 
Leonardo's  zum  Ausdruck;  in  dieser  Hinsicht  können  sie  ganz  gut  einen 
Vergleich  mit  den  modernen  anatomischen  Abbildungen  aushalten,  erscheinen 
modern  und  sind  im  Stande  dieselben  sogar  öfters  zu  übertreffen.  Wesent- 
lich erscheint,  dass  man  aus  den  Abbildungen  gleichsam  herauslesen  kann, 
wie  Leonardo  die  Anatomie  aufgefasst  hat  Als  Hunter^  die  Abbildungen 
sah,  konnte  er  sich  vor  Staunen  kaum  fassen.  Die  Darstellungen  machten 
einen  solchen  Eindruck  auf  ihn,  dass  er  äusserte:  Leonardo  müsste  der 
beste  Anatom  seiner  Zeit  gewesen  sein,  und  Blumenbach'  rief  aus:  „Die 
Zeichnungen  sind  mit  bewunderungswürdiger  Kunst  und  Präcision  aus- 
geführt. Der  Scharfblick  dieses  Forschers  und  Darstellers  hat  schon  auf 
Dinge  geachtet,  die  noch  Jahrhunderte  unbemerkt  geblieben  sind.<<  Um 
den  Werth  dieser  Zeichnungen  würdigen  zu  können,  sagt  E.  Fr.  Marx^, 
muss  man  die  anatomischen  Darstellungen  gesehen  haben,  welche  am  Ende 
des  15.  und  16.  Jahrhunderts  existirten.  Daher  behaupte  Hunter  kaum 
zuviel,  dass  Leonardo  die  Verfertigung  anatomischer  Zeichnungen  erst 
schuf.  Ein  Werk,  das,  wie  das  besprochene,  nach  Jahrhunderten  dem 
UrtheilsMigen  noch  Bewunderung  abnöthigt,  spricht  für  sich  selbst,  es  ist 
das  ehemdste  biographische  Denkmal.  Choulant^  sagt  über  die  von 
Ghamberlaine  auf  sechs  Tafeln  veröffentlichten  Zeichnungen  Leonardo's, 
welche  Knochen-  und  Muskeldarstellungen  betreffen,  dass  sie  nach  der 
Natur  gezeichnet  sind,  dass  sie  naturgetreu  und  künstlerisch,  wahr  und 
schön  sind. 

Um  es  kurz  herauszusagen,  die  wesentliche  Bedeutung  der  Leonardo'- 
schen  Abbildungen  liegt  darin,  dass  sie  wirklich  nach  der  Natur  gezeichnet 
und  nebstbei  mit  künstlerischer  Schönheit  entworfen  wurden,  und  dadurch, 
dass  sie  naturgetreu  und  wahr  sind,  kommt  es,  dass  Leonardo's  Scharfblick, 
wie  Blumen bach  mit  Recht  bemerkt,  schon  auf  Dinge  geachtet  und  dar- 
gestellt hat,  die  noch  Jahrhunderte  nachher  unbemerkt  geblieben  sind. 

Um  zu  zeigen,  welche  Kenntnisse  Leonardo  ;in  der  Anatomie  hatte, 
müsste  man  den  Inhalt  jeder  einzelnen  Figur  angeben  und  so  würde  sich 
ergeben,  was  alles  Leonardo  zuerst  gesehen  und  beschrieben,  also  entdeckt 
hat.  Für  die  damalige  und  auch  spätere,  ja  selbst  theilweise  für  die  neuere 
Zeit,  sind  alle  Thatsachen,  die  Leonardo  bringt,  neu.  Mit  Bezug  auf 
letzteres  sei.  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  erwähnt,  dass  auf  die  Becken- 


^  K.  Fr.  H.  Marx,  Ueber  Marc  Antonio  della  Torre  und  Leonardo  da  Vinci,  die 
Begründer  der  bildlichen  Anatomie.  Abhandlungen  der  Kgl.  Gesellschaft  der  Wissen» 
sehaft  zu  Qbttingen.    IV.  Band  von  den  Jahren  1848—1850.   Göttingen  1850.    S.  147. 

'  Ebenda,  •  Ebenda. 

*•  Geschichte  und  Bibliographie  der  anatomischen  Abbildung  nach  ihrer  Beziehung 
auf  anatomische  Wissenschaft  und  bildende  Kunst,    Leipzifl^  1852. 
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neig^ng,  die  Darstellimg  der  richtigen  Lage  des  BeckeDS  im  meoschliohen 
Körper,  obwohl  sie  schon  Leonardo  genau  kannte  and  anch  abbildete^ 
erst  in  der  Neuzeit  durch  die  Untersudiangen  Nagele's  hingewiesen 
wurde. 

Trotz  der  ausserordentlichen  Schönheit  und  Belehrungsfahigkeit  der 
Leonardo'schen  Tafeln,  wird  der  Schulanatom  an  den  Abbildungen  jene 
Art  und  Weise  der  Darstellung  der  Emzelheiten  vermissen,  mit  welcher  die 
anatomischen  Abbildungen,  wie  sie  derzeit  im  Gebrauch  stehen,  versehen 
sind;  so  macht  es  z.  B.  den  Eindruck,  als  seien  die  einzelnen  Höcker  an 
den  Extremitatsknochen,  die  Insertionsstellen  der  Muskeln,  nicht  mit  der 
nöthigen  Genauigkeit  dargestellt,  so  dass  man  leicht  dahinkommen  kann, 
der  Meinung  Ghoulant's  beizupflichten,  welche  dahin  geht,  dass  man  von 
den  Leonardo'schen  Abbildungen  eine  hohe  anatomische  Genauigkeit  nicht 
erwarten  dürfe.  Die  Vesarschen  Abbildungen,  die  derFabrica,  die  doch 
an  Feinheit  und  Ausführung  hinter  denen  Leonardo's  zurückstehen, 
scheinen  genauer  zu  sein  als  die  Leonardo 'sehen  Zeichnungen.  Dies  ist 
aber  nicht  richtig.  Leonardo  ist  nichts  entgangen;  er  hat  alles,  was  zu 
sehen  war,  gezeichnet;  aber  da  die  Enochenbüder  z.  B.  sehr  klein  gehalten 
sind,  so  macht  es  den  Eindruck,  als  wären  die  Einzelheiten  nicht  mit  der 
nöthigen  Genauigkeit  dargestellt.  Und  wenn  gleich  wir  an  einer  Zeichnung 
eines  Extremitatsknochens  z.  B.  nicht  alle  Höcker  genügend  deutlich  oder 
vielleicht  gar  nicht  dargestellt  finden,  so  darf  man  sich  nicht  der  Meinung 
hingeben,  dass  Leonardo  diese  einzelnen  Höcker  unbekannt  geblieben  sind; 
denn  im  Texte  finden  sich  Angaben,  welche  auf  die  Einzelheiten  hinweisen. 
So  sagt  Leonardo  gelegentlich  der  Erwähnung  der  Tuberositas  humeri, 
dass  er  noch  nachsehen  müsse,  wozu  dieser  Höcker  diene,  und  es  seien  alle 
Höcker  aller  Knochen  darauf  zu  untersuchen.^  Die  Leonardo'schen  Ab- 
bildungen weisen  den  Charakter  grosser  EünsÜerschaft  auf  und  vielleicht 
li^t  es  zum  Tbeile  auch  darin,  dass  es  ihnen  in  vielen  Einzelheiten  scheinbar 
an  anatomischer  Genauigkeit  mangelt,  aber  wegen  des  künstlerischen  Cha- 
rakters kommt  es,  dass  sie  einen  eigenthümlichen,  fesselnden  Eindruck  machen. 
Man  vergleiche  z.  B.  eine  Darstellung  des  Skeletes  oder  von  Muskeln  von 
Leonardo,  mit  den  besten  zeichnerischen  Darstellungen  desselben  Gegen- 
standes der  Gegenwart,  immer  wird  sich  das  Auge  zu  Leonardo's  Dar- 
stellungen hingezogen  fühlen.  In  Leonardo's  bildlichen  Darstellungen 
lebt  das  Ganze  und  jeder  Theil,  wenn  diese  eigenthümliche  Ausdrucksweise 
gestattet  ist. 

Wie  der  Text  derLeonardo'schen  Anatomie  unvollständig  ist,  so  sind  es 


*  Feuülets  A,    Blatt  9  reoto  (S.  58).   Piumati  meint  irrthümlicher  Weise,  daas 
sich  Leonardo's  Angaben  auf  das  Tnberonlnm  majos  hnmeri  beziehen. 
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auch  die  aDatomisoheD  AbbildnngeD,  will  sagen,  ste  behandeln  nicht  die 
gesammte  Anatomie  des  menschlichen  Körpers.  Trotz  der  grossen  Zahl  der 
Abbildungen  fehlen  doch  noch  viele  Abbildungen.  Es  würde  viel  zu  weit 
fuhren  und  auch  ermüdend  sein,  vorzubringen,  was  jede  einzelne  Abbildung 
Leonardo's  zeigt  und  wie  sie  ausgeführt  ist.  In  der  Besprechung  dessen, 
was  Leonardo  in  den  einzelnen  Theilen  seiner  Anatomie  vorbringt,  wird 
ohnehin  Vieles  gleichsam  von  den  Figuren  herabgelesen  werden.  Um  den 
genauen  Inhalt  und  die  Beschaffenheit  der  Abbildungen  kennen  zu  lernen, 
muss  auf  die  veröffentlichten  Manuscriptblätter  selbst  verwiesen  werden. 

Bevor  ich  an  die  Besprechung  des  Inhaltes  der  einzelnen  Theile  der 
speciellen  Anatomie  gehe,  kann  ich  es  nicht  unterlassen,  eine  der  Mit- 
t^eilung  werthe  Ausführung  Leonardo's  anzugeben.  Leonardo  war  be- 
geistert, als  er  den  Bau  des  menschlichen  bezw.  thierischen  Körpers  kennen 
lernte.  Hingerissen  von  der  Schönheit  dieses  Baues,  durchdrungen  von 
dem  Gefühle  der  Herrlichkeit  desselben,  erklärt  er,  dass  die  Vornahme 
von  Zergliederungen  menschlicher  Leichen  keineswegs  ein  Verbrechen  sei, 
hält  es  aber  für  abscheulich,  den  lebenden  Organismus,  dieses  wunder- 
bare Werk  der  Natur  absichtlich  zu  zerstören^:  „E  tu  omo,  che  oonsideri 
in  questa  mia  fatica  l'opere  mirabile  della  natura,  se  giudicherai  esse  cosa 
nefanda  il  destruggerla,  or  pensa  essere  cosa  nefendissima  il  torre  la  vita 
air  omo,  del  quäle  se  questa  sua  composizione  ti  pare  maraviglioso  artifizio, 
pensa  questa  essere  nulla  rispetto  all'  anima,  che  in  tale  architettura  abita, 
e  Vera  menta,  quäle  essa  si  sia,  ella  ^  cosa  divina,  che  lasciala  abitare  nella 
sua  opera  a  suo  beneplacito,  e  non  volere  che  la  tua  ira  o  malignita  des- 
trugga  una  tanta  vita,  che  veramente,  chi  noUa  stima,  nolla  merita.  Poich^ 
cosi  mal  volientieri  si  parte  dal  corpo,  e  ben  credo  che  '1  suo  pianto  e  do- 
lore non  sia  sanza  cagione.  E  ingegnati  di  conservare  la  sanita,  la  quäl 
cosa  tanto  piü  riuscirä,  quanto  piü  da  fisici  ti  guarderai.  Perch^  le  sue 
composizione  son  di  spezie  di  archimia  (alchymie),  della  qoal  non  h  men 
numero  di  libri  ch'esista  di  medicina.^'  Bosenberg  (Künster  Monographien, 
XXXIII.  Leonardo  da  Vinci.  Bielefeld  und  Leipzig  1898)  bringt  folgende 
Uebersetzung  dieses  Citates:  „Und  du,  o  Mensch,  der  du  durch  diese  meine 
Arbeit  die  wunderbaren  Werke  der  Natur  erkennen  lernst,  wenn  Du 
glaubst,  es  würde  ein  Verbrechen  sein,  den  menschlichen  Körper  zu  zerlegen 
(sc.  das  Cadaver  zu  seciren),  so  überlege,  um  wieviel  verbrecherischer  es  ist, 
einem  Menschen  das  Leben  zu  nehmen;  und  wenn  diese  seine  äussere  Form 
dir  wunderbar  gebaut  scheint,  so  bedenke,  dass  sie  wie  nichts  ist  im  Ver- 
gleich mit  der  Seele,  die  in  diesem  Bau  wohnt;  denn  diese,  was  sie  auch 
immer  sein  mag,  ist  Oottes  Sache.    Lass  sie  darum  in  seinem  Werke 


*  FeuilUU  Ä,    Blatt  2  recto  (S.  65  n.  66). 
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wohnen  nach  seinem  Willen  nnd  Wohlgefallen  nnd  lass  nicht  zu,  dass  dein 
Zorn  oder  deine  Bosheit  ein  Leben  zerstöre;  denn  wahrhaftig,  wer  das  Leben 
nicht  werthsdiatzt,  verdient  nicht,  es  zu  besitzen.^' 

Leonardo  befasst  sich  mit  Biologie,  Physiologie  und  Pathologie. 

Ausser  den  Angaben  anatomischen  Inhaltes  finden  sich  im  Leonardo'- 
schen  Mannscripte  noch  Angaben  in  Beziehung  auf  Biologie,  Physiologie 
und  Pathologie  vor,  welche  im  Vergleiche  zu  den  anatomischen  in  der 
Minderzahl  vertreten  sind.  Jene  Aufzeichnungen  finden  sich,  wie  diese, 
durch's  ganze  Manuscript  zerstreut  vor,  erscheinen  als  rasch  nieder- 
geschriebene Erörterungen,  sind  meist  unvollständig  und  nicht  immer  ver- 
ständlich. Die  Angaben  erscheinen  als  Zusätze  zu  anatomischen  Mit- 
theilungen;  es  werden  jedoch  auch  selbstständige  angetrofiTen.  Es  ist  jedoch 
ganz  interessant,  auch  diese  Mittheilungen  Leonardo's  kennen  zu  lernen, 
um  wenigstens  theilweise  einen  Einblick  zu  gewinnen  in  die  Auffassung 
Leonardo's  über  die  Functionen  des  lebenden  Organismus.  Wenn  auch, 
wie  schon  erwähnt  wurde,  die  verschiedenen  Ausführungen,  welche  nicht 
anatomischen  Inhaltes  sind,  ziemlich  kurz  gehalten  sind,  so  lasst  sich  jeden- 
falls erkennen,  dass  Leonardo  auf  den  lebenden  Organismus  von  mehreren 
Gesichtspunkten  seine  Oedanken  richtete  und  dass  er  seine  Aufmerksamkeit 
auf  Dinge  hinlenkte,  die  von  seinen  Zeitgenossen  und  auch  von  späteren 
Forschern  mehr  oder  weniger  unbeachtet  geblieben  sind.  Wenn  Leonardo 
mit  seinen  Auseinandersetzungen  auch  nicht  immer  das  Richtige  trifft,  so 
ist  es  jedenfalls  hervorhebenswerth,  dass  sein  Forschergeist,  wie  immer,  so 
auch  diesmal  in  modernen  Bahnen  sich  bewegt  Und  so  möchte  man  sich 
fast  der  Meinung  hingeben,  dass  in  diesen  seinen  Mittheilungen,  wenn  sie 
auch  spärlich,  lückenhaft  und  nicht  immer  fehlerfrei  sind,  sich  schon  die 
Keime  für  die  Entstehung  von  Disciplinen  finden,  welche  erst  spät  nach 
seinem  Tode,  zum  Theile  erst  nach  Verlauf  von  Jahrhunderten,  sich  einen 
Platz  in  der  Naturwissenschaft,  bezw.  in  der  Medicin  errangen. 

In  physiologischer  Hinsicht  finden  sich  Angaben  über  die  Muskel- 
eontraction,  die  Nerven  und  Sinnesorgane  (über  letztere  nur  äusserst  wenige) 
und  den  Blutlauf,  die  Respiration,  die  Stimme,  die  Ernährung,  die  Ab- 
scheidung des  Harnes  und  das  Genitalsystem  vor.  Dass  es  aber  Leonardo's 
Absicht  war,  das  ganze  Gebiet  der  Physiologie  zu  untersuchen,  davon  legen 
2jeugni8s  ab  die  wiederholten  Angaben  und  Aufzählungen  der  Functions 
des  Organismus,  weldie  er  zu  erforschen  habe.  Diese  Aufzählungen  sind 
derart,  dass  sie  das  Gesammtgebiet  der  Physiologie  umfassen.  Er  legte 
sich  die  Aufgabe  der  physiologischen  Erforschung  des  Organismus  fast  in 
dem  Umfange  vor,  wie  sie  uns  die  moderne  Physiologie  zeigt  Ob  Leo- 
nardo das  geplante  physiologische  Werk  zur  Ausführung  gebracht  hat,  ist 
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unbekannt  Es  ist  der  Mühe  werth,  diese  von  Leonardo  sich  selbst  ge- 
stellten Fragen  einer  Durchsicht  zu  unterziehen,  weil  man  erkennen  wird, 
auf  was  alles  Leonardo  schon  sein  Augenmerk  gerichtet  hatte;  man  wird 
auch  finden,  dass  Leonardo  sich  die  Aufgabe  stellt,  anatomische  Unter- 
suchungen vorzunehmen,  welche  vor  ihm  noch  nicht  ausgef&hrt  worden  sind. 

Von  besonderem  Interesse  scheinen  für  Leonardo  die  Untersuchungen 
der  Altersveränderungen  der  Organe  gewesen  zu  sein,  denn  hierüber  finden 
sich  etwas  längere  Ausführungen.  Auch  der  physiologische  Tod  wird  er- 
wähnt. Angaben  pathologischen  Inhalts  betreffen  das  Nervensystem  und 
Blutgefasssystem.  Ganz  auffällig  sind  Angaben,  welche  hinweisen,  dass 
Leonardo  auch  das  Oebiet  der  experimentellen  Pathologie  streift;  so  spricht 
er  von  Sehnendurchschneidungen  und  Milzexstirpation. 

Endlich  mag  noch  angeführt  werden,  dass  sich  Hinweise  finden,  dass 
Leonardo  das  Menschengeschlecht  auch  vom  anthropologischen  Standpuncte 
aus  untersuchen  wollte;  giebt  er  doch  an,  dass  er  eine  Eosmographie  der 
kleinen  Welt  schreiben,  die  Menschen  nach  ihren  Verschiedenheiten,  ihren 
Sitten  und  Gebräuchen  untersuchen  wolle. 

Die  folgenden  Zeilen  bringen  in  Kürze  den  Inhalt  der  Mittheilungen 
Leonardo's  auf  Grundlage  des  italienischen  Textes,  und  es  mag  im  Vorhinein 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  oft  manche  Mittheilung  Leonardo's 
wegen  des  lückenhaften  oder  schwer  verständlichen  Textes  mehr  oder  weniger 
unverständlich  erscheint.  Bei  übersetzten  Citaten  habe  ich  den  Bau  der 
Schreibart  beibehalten,  den  ich  im  Manuscripte  fand,  ob  er  gleich  an  einigen 
Orten  vom  gewöhnlichen  Gebrauche  abweicht  und  mitunter  selbst  das  Ver- 
ständniss  des  Inhaltes  der  Mittheilung  erschwert 

Inhalt  der  speciellen  Anatomie. 
Osteologie. 
Der  osteologische  Abschnitt  der  Anatomie  ist  reichlichst  mit  treff- 
lichen Abbildungen  versehen,  hat  ja  doch  Leonardo  die  grosse  Be- 
deutung des  Knochengerüstes  für  den  Organismus  richtig  erkannt  „Not- 
wendigkeit zwingt  den  Maler  von  den  Knochen,  welche  die  Stütze  und  das 
Gerüst  des  über  sie  hinliegenden  Fleisches  sind,  Kenntniss  zu  haben  und 
desgleichen  von  den  Gelenken,  die  bei  ihren  Bi^ungen  anschwellen  und 
schwinden'^^  „.  . .  Und  deshalb  rede  ich  Dir  zu,  Du  sollest  Dich  auf  die 
Anatomie  der  Muskeln,  Sehnen  ui)d  Knochen  verstehen.  Denn  ohne  derea 
Kenntniss  wirst  Du  wenig  leisten."  ^  In  der  Darstellung  desSkeletes'  fallt  vor 

»  Buch  von  der  Malerei.    S.  149,  Nr.  274. 
*  Ebenda.    S.  156,  Nr.  299. 

^  F&uüUU  A,  Blatt  18  recto.  Man  beachte  auch  die  kleine,  etwas  verwischte 
Skeletzeichnung  auf  Taf.  8  verso  der  FeuiUeis  A,  Die  Tafeln  LX  and  LXI  in  Biohter's 
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Allem  auf,  dass  Leonardo  das  Becken Hn  jene  Lage  gebracht,  darstellt,  welche 
wir  erst  durch  Nägele  und  Weber  als  die  richtige  kennen  gelernt  haben: 
„Leonardo  bringt  die  Schenkel  gerade  unter  die  Wirbelsäule,  die  vorderen 
oberen  Darmbeindome  mit  den  Höckern  an  der  Schamfuge  in  ein  everticale 
Ebene,  hebt  das  Steissbein  bis  an  und  über  den  Horizont  der  Schamfuge, 
und  zieht  daher  dem  Becken  eine  Neigung,  die  mit  dem  Winkel  hin- 
reichend genau  übereinstimmt,  welchen  die  heutigen  Maassbestimmungen 
beim  aufrechtstehenden  Menschen  ermittelt  haben'^^  Dadurch,  dass  Leo- 
nardo die  Becken  nicht  alle  mit  gleicher  Neigung  hinstellt,  zeigt  sich  auch, 
dass  ihm  bekannt  gewesen  sein  muss,  dass  hinsichtlich  der  Orösse  des 
Neigungswinkels  Schwankungen  vorkommen,  dass  also  nicht  alle  Becken 
denselben  Neigungswinkel  besitzen;  und  dadurch,  dass  er  dem  weibUchen 
Becken  eine  grössere  Neigung  (sie  liegt  wohl  an  der  äussersten  Grenze)  als 
dem  männlichen  gegeben  hat,  zeigt  er  sich  auch  hinsichtlich  dieser  Ver- 
hältnisse unterrichtet,  indem  ja  bekanntlich  dem  weiblichen  Becken  eine 
stärkere  Neigung  als  dem  männlichen  zukommt. 

Der  Brustkorb^  (drei  Abbildungen,  von  vorne,  von  hinten  und  von  der 
Seite)  wird  mit  der  charakteristischen  Schief  läge  der  Rippen,  der  Auf- 
biegung der  Rippenknorpel,  Neigung  der  oberen  Brustapertur  u.  s.  w.  zum 
ersten  Male  von  Leonardo  richtig  dargestellt  Trotzdem  kann  man  finden, 
dass  in  den  Anatomien  bis  auf  Albinus  hin  der  Thorax  in  unnatürlichen 
Verhältnissen  abgebildet  wurde.  In  der  Zeit  vor  Leonardo  wurde  der 
Thorax  in  meist  ganz  schematischer  Weise  abgebildet  Hervorbel)enswerth 
ist,  dass  Leonardo  das  Brustbein  aus  sieben  Stücken  bestehend  und  den 


Werk  Vol.  I  enthalten  je  eine  Skeletzeiobnnng;  beide  Figuren  sollen  den  Tod  dar- 
BteUen.  Auf  der  ersten  Tafel  ist  das  Skelet  schreitend,  das  Stundenglas  in  der  Hand 
nnd  mit  der  Hippe  bewaffnet,  den  Kopf  zur  Seite  gewandt,  dargestellt.  Es  ist  geradezu 
Stannen  erregend,  wie  Leonardo  die  Bewegung  mittels  des  Meobanismus  des  Skeletes 
sur  Anscbannng  bringt  Die  Zeiobnung  ist  der  grössten  Beacbtung  werth  und  bewirkt 
einen  fesselnden  Eindruck.  Auf  der  anderen  Tafel  wird  der  Tod  als  Reittbier  von  der 
personifioirten  Qestalt  des  Neides  benützt.  Der  Neid  sitzt  auf  dem  mit  Lanzen  und 
Pfeilen  durchzogenen  Rumpf  des  auf  allen  Vieren  einberscbreitenden  Todes,  dessen 
Kopf  zur  Seite  gewendet  ist.  Zwischen  Oberkiefer  und  Unterkiefer  ist  ein  Zfigel  ein- 
geigt, mittels  welchem  der  Tod  gelenkt  wird.  Die  DarsteUung  des  Schreitens  des 
Todes  erregt  unsere  Bewunderung.  Wie  ich  vermuthe,  sind  die  beiden  Figuren  die 
ersten,  die  den  Tod  als  Skelet  darstellen,  und  hervorbebenswertb  ist  aueb,  dass,  wäh- 
rend der  Tod  in  späterer  Zeit  als  reitend  dargestellt  wird,  er  in  der  einen  Zeichnung 
Leonardo 's  das  Reittbier  abgiebt. 

*  M.  HoU,    üeber  die  richtige  Darstellung  der  Lage  des  Beckens.    Graz  1894. 

*  C.  Langer,  Sitmingsberichte  der Kaiserh Akademie  der  Wissenseh(rftenin  Wien, 
Bd.  LV.    1.  Abtblg.    ApriUieft  1867. 

*  Feuülets  Ä.    BlaU  18  recto  und  Blatt  a.  a..O.  Taf.  L 
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achten  Bippenknorpel  in  Verbindung  mit  dem  Stemam  darstellt;  gelegent- 
lich werden  solche  Befunde  beim  Menschen  beobachtet 

Im  Texte  giebt  Leonardo*  an,  dass  er  den  Brustkorb  audi  in  Be- 
ziehung auf  seine  inneren  Verhältnisse  abbilden  müsse,  femers  im  Zustande 
seiner  Ausdehnung  und  wenn  er  eingesunken  sei^,  also  jedenfalls  wollte 
Leonardo  die  Unterschiede  der  Formen  der  Inspirations-  und  Exspirations- 
stellung  des  Thorax  demonstriren. 

Auf  dem  abgebildeten  Thorax  sind  die  Schultergürtel  in  ihrer  richtigen 
Lagerung  angebracht.  Das  Schlüsselbein,  erwähnt  Leonardo,  macht  nur 
mit  seinem  äusseren  Theile  Bewegungen;^  es  war  ihm  also  nicht  unbekannt, 
dass  der  innere  Antheil  nur  geringe  Excursionen  ausführe. 

Die  Wirbelsäule^  (drei  Abbildungen  von  vorne,  von  hinten  und  von 
der  Seite)  wird  von  Leonardo  in  trefflichster  Weise  zur  Anschauung  ge- 
bracht. Die  Krünmiungsverhältnisse  sind  in  richtiger  Weise  angebracht  Da 
Leonardo  die  Beckenneigung  erkannte,  die  Krünmiungen  der  Wirbelsäule 
aber  nur  eine  Folgeerscheinung  derselben  sind,  so  konnten  dieselben  Leo- 
nardo nicht  unbekannt  bleiben.  Die  drei  oberen  Halswirbel  sind  jeder  f&r 
sich,  aber  in  ihrer  richtigen  Lagerung  übereinander  dargestellt;  die  einzelnen 
Theile  sind  mit  Buchstaben  bezeichnet  Leonardo  zählt  die  einzelnen 
Wirbel  der  Säule  auf  und  macht  über  manche  Einzelheiten  besondere  An- 
gaben. Er  sagt,  dass  man,  da  er  die  Wirbelsäule  und  die  einzelnen  Wirbel 
von  allen  Seiten  her  figürlich  darstellen  werde,  von  dem  Verhalten .  des 
Oanzen  und  seiner  Theile  rasch  eine  richtige  Kenntniss  erhalten  werde,  was 
den  alten  und  modernen  Schriftstellern  durch  ihre  Methode  der  blossen 
Beschreibung  nicht  gelingen  kann;  diese  können  niemals  etwas  Yorbringen, 
ohne  Anwendung  eines  grossen  Wortschwalles.*  Eine  schematische  Zeich- 
nung* bringt  den  Verlauf  des  Canales  für  die  Einlagerung  der  Arteria 
vertebralis. 

Das  Becken,^  in  Verbindung  mit  den  unteren  Extremität^,  wird  in 
den  üblichen  drei  Ansichten  zur  Darstellung  gebracht  In  allen  Fällen  ist 
die  richtige  Neigung  vorhanden.  Die  Spitze  des  Steissbeines  liegt  in  der 
Höhe  des  oberen  Randes  der  Symphyse.  Leonardo  bemerkt,  dass  während 
des  Geburtsactes  sich  das  Steissbein  nach  hinten  biegt.^ 


»  Feuillets  A.    Blatt  13  reoto  (S.  142). 

«  Ebenda.    S.  143. 

*  Ebenda,    BlaU  8  veno  und  M.  Holl,  a.  a.  0.  Taf.  I. 

«  Ebenda,    Blatt  8  verso  (S.  106). 

»  Feuillets  B.    Blatt  4  recto. 

^  Feuillets  A,    Blatt  5  reoto  und  13  recto. 

7  Ebenda.    Blatt  5  reoto  (S.  86). 
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In  der  DaTStelloug  des  Schädels^  bringt  Leonardo,  was  Richtigkeit 
und  Schönheit  anbelangt,  nur  Vollkommenes.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
Leonardo  alle  Schädel  in  einer  ganz  bestimmten  Lage  abbildet  Durch 
eine  Unterlage  unter  die  Hinterhauptsgegend  bringt  er  die  Schädel  in  eine 
solche  Stellung,  dass  der  obere  Rand  des  Gehörganges  und  der  tiefste  Punkt 
des  Lafraorbitalrandes  in  eine  Ebene  zu  li^n  kommen;  die  Schädel  wurden 
also  nach  derselben  Ebene  orientirt,  welche  Orientirungsebene  vier  Jahr- 
hunderte nach  Leonardo  festgestellt  wurde. 

Um  das  Innere  des  Schädels  zu  sehen,  fertigt  Leonardo  einen  Sagittal- 
schnitt^  an  und  zwei  SchädeP  sind  mittels  Horizontalschnittes  eröffnet;  die 
Knochenfurchen  für  die  Einlagerung  bezw.  der  Abdrücke  der  Arterie 
meningea  werden  erwähnt  In  den  letzterwähnten  Schädelzeichnungen  ist 
ein  Liniensystem  eingetragen. 

Die  Nasenhöhle  wird  mittels  des  erwähnten  Sagittalschnittes  dargestellt 
Von  Muscheln  ist  nur  die  untere  gezeichnet  Die  Mündung  des  Thränen- 
nasenganges  ist  sichtbar,  ebenso  der  Ganalis  incisivus.  Eeilbeinhöhle  und 
Stirnhöhle  sind  durch  den  Schnitt  eröfihet 

Leonardo  ist  der  erste,  welcher  die  pneumatischen  Räume  des  Ober- 
kiefers und  der  Stirnhöhle*  zur  Darstellung  bringt;  sie  werden  durch  Ab- 
tragen ihrer  vorderen  Wandungen  anschaulich  gemacht  Die  Praparation 
findet  sich  nur  auf  einer  Seite  des  Schädels  vor;  die  andere  Seite  dient  zur 
Orientirung  betreib  der  Topographie  der  pneumatischen  Räume. 

An  einer  Schädelzeichnung  ^  sind  die  Orbita  und  die  Oberkieferhöhle 
nach  Abtragung  ihrer  lateralen  Wandungen  zur  Anschauung  gebracht;  eine 
correspondirende  Schädelzeichnung  zeigt  mittels  eingetragener  Linien  an,  in 
welchem  Ausmaasse  die  Enochentheile  an  dem  ersterwähnten  Schädel  ent> 
femt  wurden.  An  demselben  Schädel  ist  auch  der  in .  der  ganzen  Länge 
seines  Verlaufes  eröffiiete  Ductus  naso- lacrimalis  zu  sehen«  Die  Nasen- 
höhle^ wird  dem  Blicke  durch  die  Entfernung  des  Nasenbeines  zugänglicher 
gemacht  Die  Einpflanzung  eines  Zahnes  im  Alveolus  des  Unterkiefers  wird 
demonstrirt.^ 

Noch  sei  angegeben,  dass  auf  Blatt  8  verso  Feuillets  A  zu  lesen  ist: 
Beschreibe,  wozu  jeder  Höcker  an  der  Basis  des  Os  basilare  diene  und  ebenso 
jede  Lücke  und  aus  wie  viel  Knochen  es  bestehe. 


»  FeuilleU  B.  Blatt  40  recto. 

40  verso  und  41  recto  und  M.  H( 

)U, 

a.  a. 

0. 

Taf.  L 

«  Ebenda. 

Blatt  40  reoto. 

^Ebenda, 

Blatt  40  recto  und  41  recto. 

^  Ebenda, 

BUtt  41  verso. 

*  Ebenda. 

Blatt  40  verso. 

•  Ebenda. 

Blatt  41  verso. 

^  Ebenda. 
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Die  Knochen  der  oberen  Extremität^  sind  nicht  einzeln,  sondern  in 
regelrechter  ZnsammenfQgung  dargestellt;  es  wird  gleichzeitig  das  Verhalten 
der  Lage  der  Knochen  zu  einander  bei  den  verschiedenen  Stellungen  der 
Gelenke  zur  Anschauung  gebracht  So  zeigt  eine  Abbildung  die  Lage  der 
Knochen  bei  gebeugtem  Ellbogengelenke  in  der  Ansicht  von  innen.  Das 
Verhalten  der  Vorderarmknochen  und  der  Hand  in  der  Pronationsstellung 
und  zwar  bei  gebeugtem  und  gestrecktem  Ellbogengelenke  wird  mittels  Ab- 
bildungen (darunter  Ansicht  von  vorne,  von  hinten,  von  innen,  von  aussen) 
bildlich  erörtert;  gleichzeitig  zeigt  die  Hand  die  verschiedenen  Stellungen 
des  Handgelenkes.  Im  Texte'  erörtert  Leonardo  das  Wesen  der  Pronation 
und  Supination.  Wenn  man  bei  ausgestreckter  Extremität  die  Hand  gegen 
die  Erde  wendet,  wird  der  Arm  ein  wenig  kürzer,  als  wenn  die  Handfläche 
gegen  den  Himmel  gerichtet  ist.  Der  Radius  macht  bei  diesen  Bewegungen 
einen  Halbkreis  um  die  Ulna  und  in  der  Pronationsstellung  sind  Radius 
und  ülna  gekreuzt,  daher  der  Arm  etwas  kürzer.  Die  gewöhnliche  Stellung 
der  Hand  ist  die,  wenn  die  Hand  zum  Horizonte  gedreht  ist;^  die  anderen 
Stellungen  sind  aussergewöhnliche.  Durch  je  eine  Abbildung  wird  der 
M.  biceps^  in  seiner  Wirkung  als  Supinator  und  die  des  M.  pronator  teres* 
als  Pronator  gezeigt 

Das  Skelet  der  Hand  wird  von  vier  Seiten^  her  (palmar,  dorsal,  radial, 
ulnar)  zur  Anschauung  gebracht;  die  einzelnen  Knochen  sind  mit  Buchstaben 
bezeichnet  Die  Hand  hat  vier  Hauptbewegungen,  welche  miteinander  ver- 
bunden werden  können.^ 

Die  Knochen  der  oberen  Extremität  sind  30;  3  am  Arme  und  27  an 
der  Hand;  hiervon  entfallen  8  auf  die  Handwurzel,  4  auf  die  Mittelhand 
und  15  auf  die  Pinger.® 

Der  Daumen,  besitzt  drei  Glieder  wie  die  übrigen  Finger,  denn  der 
Daumen  hat  drei  gerade  so  bewegliche  Knochen,  als  die  übrigen  Finger.^ 
Am  Os  humeri  wird  die  Tuberositas  ossis  humeri  erwähnt  und  angegeben, 
dass  er  gesehen  habe,  dass  dieser  Höcker  zum  Ursprünge  des  M.  brachialis 
diene.  ^^ 


•  FeuüUU  A,    Blatt  5  reoto,  10  recto,  10  verso. 

•  Ebenda.  Blatt  1  verao  (S.  61). 
»  Ebenda.  Blatt  1  verso  (S.  62). 
^  Ebenda.  Blatt  1  verso. 

»  Ebenda.  Blatt  1  verso. 

«  Ebenda.  Blatt  10  verso. 

'  Ebenda.  Blatt  10  verso  fS.  124). 

«  Ebenda.  Blatt  1  verso  (S.  62). 

•  Ebenda.  Blatt  10  verso  (S.  124). 
><>  Ebenda.  Blatt  5  recto  (S.  85). 
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Das  Skelet  der  aufrecht  gestellten  unteren  Extremität  wird  in  den  vier 
verschiedenen  Ansichten  abgebildet^  Die  im  Kniegelenke  spitzwinkelig  ge- 
bengte Extremität^  wird  in  der  Ansicht  von  innen  und  die  im  Eiiiegelenke 
stumpfwinkelig  gebeugte  Extremität^  in  der  Ansicht  von  hinten  zur  An- 
schauung gebracht  Die  Stellung  des  Fussskeletes^  bei  den  verschiedenen 
Stellungen  des  oberen  und  unteren  Sprunggelenkes ,  also  in  Beuge-  und 
Streckstellung,  in  Pronation  und  Supination  wird  mittels  mehrerer  Ab- 
bildungen gezeigt 

Die  Kniescheibe  wechselt  ihre  Lage  bei  den  verschiedenen  Stellungen 
des  Kniegelenkes  und  sie  hat  unter  allen  Knochen  die  geringste  Sensi- 
bilität^ Aufgefallen  sind  Leonardo  an  der  Plantarseite  des  Os  cuboides 
die  Höcker,  welche  zur  Begrenzung  von  Furchen  dienen;  er  &ägt  sich,  wozu 
dieselben  dienen  und  dass  er  Nachschau  halten  mässe;®  ähnliches  gilt  für 
den  kleinen  Trochanter.^ 

Auffallig  ist,  dass  Leonardo  an  allen  Zeidinungen  die  fünfte  Zehe 
mit  nur  zwei  Phalangen  abbildet;  die  erste  Phalanx  erscheint  besonders  lang.^ 

Die  ZahP  der  Fusswurzelknochen  beträgt  27,  inbegriffen  die  zwei 
Sesambeine  an  der  grossen  Zehe.  Diese  Sesambeine,  welche  einer  wieder- 
holten, eingehenden  bildlichen  Darstellung  unterzogen  sind,  erfahren  auch 
eine  eingehende  Besprechung,  und  Leonardo  nennt  den  einzelnen  Knochen 
Tosso  glanduloso^^,  welchen  Ausdruck  Piumati  einmal  richtig  mit  Os 
sesamoides,  ein  anderes  Mal  unrichtig  ^^  mit  Os  spongieux  übersetzt  Den 
Zweck  des  Os  glanduloso  erörtert  Leonardo  in  folgender  Weise: ^*  „Eh 
posto  la  natura  Tosso  glanduloso  sotto  la  giontura  del  dito  grosso  dei  piedi, 
perch^  il  nervo,  dove  tale  osso  glanduloso  e  congiunto,  fussi  sanza  tale 
glandula,  elli  riceverebbe  gran  detrimento  nel  confregarsi  sotto  si  gran  peso, 
quanto  ^  quel  delPomo,  quando  sul  camminare  si  leva  sopra  i  polsi  delli 
sua  piedi  'n  ogni  passo.'^  An  einer  anderen  Stelle^'  wird  erwähnt,  dass  die 
Ossa  glandulosa  immer  zunächst  dem  Ende  der  Sehne  gelagert  sind,  dort, 


*  FeuilUts  Ä.    Blatt  6  recto,  9  recto,  12  recto,  18  recto. 

'  Ebenda. 

Blatt  9  recto. 

^Ebenda. 

*  Ebenda. 

Blatt  1  recto,  2  recto,  8  verso,  12  recto,  14  verso. 

»  Ebenda. 

Blatt  9  recto.    S.  108. 

•  Ebenda. 

Blatt  8  verso.    S.  76. 

'  Ebenda. 

Blatt  9  recto.    S.  108. 

•  Ebenda. 

Blatt  1  recto,  3  verso,  12  recto,  14  verso. 

^Ebenda. 

BUtt  3  verso  (S.  75). 

^^  Ebenda. 

Blatt  1  recto  (S.  56). 

»  Ebenda. 

Blatt  12  recto  (S.  187). 

^^  Ebenda. 

Blatt  1  recto  (S.  56). 

^^  Ebenda. 

Blatt  12  reeto  (S.  187). 
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wo  sich  dieselbe  mit  dem  Knochen  verbindet  Solche  Knochen  gebe  es  im 
menschlichen  Korper  acht:  due  nelli  nervi  detti  omeri  del  collo,  quando  ä 
congiungano  nelli  fronti  superiori  dell  osso  detto  ajutorio,  e  due  altri  nelli 
fini  de  mnsooli  nati  nell  aloatim  e  terminato  nel  ginocchio,  e  4  nelli  piedi, 
cio^  due  per  ciascun  dito  grosso  dalla  parte  disotto.  Hier  ist  Leonardo 
zumTheil  unverständlich;  wahrscheinlich  sieht  er  als  Sesambeine  desHumeros 
das  Tuberculom  miyus  et  minus  an;  die  zwei  anderen  Sesambeine  sind  die 
Kniescheiben.  Im  Buche  von  der  Malerei  findet  sich  bezüglich  der  Sesam- 
beine folgende  Stelle:  ^  „Es  wachsen  an  den  Gelenken  des  Menschen  etliche 
Knochenstücke,  die  inmitten  von  Sehnen  festsitzen,  welche  einige  von  diesen 
Gelenken  verbinden;  solche  sind  an  den  Knien  die  Kniescheiben,  dann  an 
den  Schultern  die  Schulterblätter  und  an  den  Fussristen.  Es  sind  ihrer 
im  Ganzen  acht,  nämlich:  je  eines  an  jeder  Schulter  und  je  eines  an  dem 
Knie,  je  zwei  an  jedem  Fusse,  unter  dem  Gelenke  der  grossen  Zehe  gegen 
die  Ferse  hin.  Und  sie  werden  gegen  das  Alter  des  Menschen  hin  sehr  hart.'^ 
Eine  eigentliche  Besprechung  des  anatomischen  Baues  der  Gelenke 
konnte  nicht  ermittelt  werden.  Dass  aber  z.  B.  das  Skelet  der  oberen  und 
unteren  Extremität  in  verschiedenen  Stellungen  ihrer  gelenkigen  Ver- 
bindungen abgebildet  zu  finden  ist,  geht  aus  den  bei  der  Erörterung  der 
Knochen  gemachten  Mittheilungen  hervor.  Ueber  den  Mechanismus  der 
Gelenke  sind  viele  Angaben  (die  meisten  im  Buche  von  der  Malerei)  vor- 
handen; sie  behandeln  jedoch  den  Gegenstand  nicht  inuner  erschöpfend  und 
auch  sind  nicht  sänuntliche  Gelenke  des  Körpers  abgehandelt  Aus  den 
vorliegenden  Mittheilungen  geht  aber  jedoch  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
Leonardo  über  den  Mechanismus  aller  Gelenke  vortrefflich  unterrichtet 
gewesen  ist.  Nur  einige  Angaben  über  die  Gelenke  sollen  an  dieser  SteUe 
Erwähnung  finden:  „Farai  tutti  li  moti  dell'ossa  coUe  giunture  depo  la 
dimostrazione  delle  prime  tre  fignre  delPossa,  e  questo  si  deve  fare  nel  primo 
libro'^'  „Und  bei  allen  wirst  Du  die  Veränderungen  der  Gliedmassen  und 
Gelenke  beschreiben  und  welche  fett  und  mager  werden."'  „Sämmtliche 
Glieder  des  Menschen  werden  beim  Biegen  ihrer  Gelenke  dicker,  aus- 
genommen das  Gelenk  des  Beines."*  „Unter  den  Gliedern  mit  biegsamen 
Gelenken  ist  einzig  das  Knie  dasjenige,  welches  beim  Biegen  an  Dicke  ab- 
nimmt und  beim  Strecken  dicker  wird."^  Dieser  Satz  ist  unverständlich; 
da  das  Kni^elenk  im  gebeugten  Zustande  breiter  erscheint  als  im  ge- 
streckten.   „Von  den  Schultergelenken  und  den  anderen  biegsamen  Glied- 

>  Buch  von  der  Malerei  (S.  161). 
«  Richter.    Vol.  H.    S.  113,  Nr.  808. 
'  Buch  von  der  Malerei,,    S.  SO. 
«  Ebenda,    S.  151. 
»  Ebenda,    S.  151. 
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massen  wird  seinesorts  im  Traotat  von  der  Anatomie  geredet  werden,  allwo 
die  Ursachen  der  Bewegungen  aller  Theile,  aus  denen  der  Mensch  besteht, 
gezeigt  werden  soll><^  Ueber  die  Pronation  und  Supination  wird  eingehend 
gesprochen  (vide  Knochen  der  oberen  Extremität). 

,,Die  kleinen  Kinder  haben  alle  Gelenke  dünn  und  die  Baume  yon 
einem  Gelenk  zum  anderen  sind  dick  bei  ihnen.  Dies  konmxt  daher,  dass 
an  den  Gelenken  die  Haut  für  sich  allein  ist  und  ohne  andere  Fleisch- 
anschwellung, als  nur  die  sehnenartige,  welche  die  Knochen  görtet  und 
verbindet,  die  sanftgeschwellten  Fleischtheile  hingegen,  zwischen  Haut  und 
Knochen  eingeschlossen,  von  einem  Gelenkfortsatz  zum  anderen  hin  vor- 
gefunden  werden.  Nun  sind  die  Knochen  dicker  als  an  den  Gelenkansatzen. 
Hingegen  verliert  das  Fleisch  beim  Heranwachsen  des  Menschen  jenes 
Uebermaass  der  Fülle,  in  dem  es  sich  zwischen  Haut  und  Knochen  vor- 
fand, daher  die  Haut  sich  nun  hier  dem  Knochen  mehr  nähert  und  die 
Gliedmaassen  dünner  werden.  An  den  Gelenkansatzen  aber,  wo  nichts  ist 
als  die  knorpelige  und  sehnige  Haut,  kann  nichts  abmagern  und  folglich 
nichts  dünner  werden.  Und  dies  ist  der  Grund,  aus  dem  die  Kinder  an 
den  Gelenkansatzen  dünn  und  inmitten  derselben  dick  sind,  wie  man  es 
an  ihren  dünnen,  ausgehöhlten,  spitz  zulaufenden  Finger-,  Arm-  und  Schulter- 
gelenken sieht,  während  der  ausgewachsene  Mann  im  Gegentheile  in  allen 
Gelenken  der  Finger,  Arme  und  Beine  dick  ist  und  bei  ihm  hervortritt 
(ausladet),  was  bei  den  Kindern  in  Einschnitten  (oder  Grübchen)  liegt''' 

Muskeln. 

Ueber  die  Muskeln  finden  sich  beiläufig  140  Abbildungen  vor;  viele 
davon  betreffen  die  Extremit&tsmusculatur.  Vielfach  sind  die  Muskeln 
(namentUch  die  der  Extremitäten)  in  übersichtlicher  Weise,  wie  sie  sich  dem 
Anblicke  nach  Entfernung  der  Haut  und  Fascien  darbieten,  zur  Anschauung 
gebracht.  Zur  Untersuchung  der  Muskelplastik  am  Lebenden  finden  sich 
Darstellungen,  für  welche  zum  Vergleiche  die  Muskelabbildungen  heran- 
zuziehen sind.  Für  die  Kenntniss  der  Verhältnisse  der  einzelnen  Muskeln 
von  denen  nur  einige  eine  besondere  Darstellung  erfahren,  empfiehlt  Leo- 
nardo, wie  schon  angegeben  wurde,  den  Verlauf  der  Muskelzüge  am  Skelet 
mittels  Fäden  anschaulich  zu  machen,  und  er  giebt  diesbezügUch  sehr 
instructive  Abbildungen;  so  z.  B.  über  das  Verhalten  des  M.  pectoralis 
major  und  minor,  einzelner  Bückenmuskeln,  der  Schulterblatt-  und  Ober- 
armmuskeln. DenBath,  die  Muskeln  mittels  eines  Fadenwerks  zu  schema- 
tisiren,  giebt  er  wiederholt,  z.  B.:  „Questi  muscoli  deUa  mano  sien  prima 


*  Buek  von  der  Malerei,    S.  150. 

*  Ebenda.    S.  146-,  147. 
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fatti  di  fili,  e  poi  seoondo  la  vera  figora.  Qnando  tu  hai  figurato  le  ossa 
della  mano,  e  ta  voglia  sopra  di  quella  figurare  i  muscoli,  che  oon  esse 
ossa  si  congiungoDO,  fa  fili  'n  iscambio  di  muscoli.  Dioo  fili  e  non  lineae, 
accioch^  si  cognosca  quäle  muscolo  vada  disotto  o  disopra  all'altro  muscolo, 
la  quäl  cosa  far  non  si  potrebbe  con  semplice  linee;  e  fatto  questo,  fa  poi 
un  altro  mano,  allato  a  quella,  dove  sia  la  vera  figura  d'essi  muscoli,  come 
qui  disopra  si  dimostra.^'  ^  Diese  mittels  Fäden  hergestellten  Mnskelschemata 
habe  auch  den  Yortheil,  dass  man  alle  Muskeln  der  yerschiedenen  Lagen 
auf  einmal  überblicken  könne.  Solche  Fadenmodelle  sind  abgebildet: 
FeoilletsA  2  recto,  4  verso,  9  recto,  13  recto,  14  verso,  16  recto,  16  verso 
und  Fig.  5  in  Hollander 's  ,,Die  Medicin  in  der  klassischen  Malerei^'  und 
in  Richter  Vol.  II,  Taf.  108.  Die  Art  und  Weise  der  bildlichen  Demon- 
stration der  Muskeln,  die  oft  eine  originelle  ist^,  kann  eine  vortreffliche 
genannt  werden,  und  manche  Abbildung  kann,  was  Schönheit  und  Klarheit 
betrifft,  mit  den  modernen  bildlichen  Darstellungen  einen  Vergleich  ganz 
gut  aushalten. 

Von  den  Muskeln  des  Stammes  finden  viele  eine  eingehende  und 
wiederholte  Darstellung.  Der  grosse  Brustmuskel,  in  einzelne  Bestandtheile 
zerlegt,  wird  oft  abgebildet;  ebenso  sein  Verhalten  bei  den  verschiedenen 
Stellungen  der  oberen  Extremität »  Auf  Blatt  16  verso  (Feuillets  B,  S.  108) 
jedoch  giebt  Leonardo  eine  theilweise  fehlerhafte  Beschreibung  dieses 
Muskels;  ebenso  ist  die  Abbildung  theilweise  ungenau;  Leonardo  giebt 
nämlich  an,  dass  der  Muskel  nach  abwärts  in  eine  Haut  übergehe,  welche, 
den  ganzen  Bauch  bedeckend,  bis  zum  Schambeine  reiche  und  daselbst  sich 
festsetze.  Der  M.  pectoralis  minor,  der  auf  Blatt  2  verso  (Feuillets  A)  in 
seinem  Inversionsverhalten  ganz  richtig  abgebildet  ist,  erßhrt  auf  dem  ob- 
genannten  Blatte  (16  verso,  Feuillets  B)  eine  unrichtige  Schilderung,  in- 
sofeme  Leonardo  diesen  Muskel  am  oberen  Ende  des  Oberarmbeines  sich 
ansetzen  lässt 

Von  dem  M.  serratus  anticus  major  und  M.  latissimus  dorsi  li^n 
Zeichnungen  vor,  welche  nur  deren  zackige  Ursprünge  ersehen  lassen.^  Die 
schriftliche  Erörterung  dieser  Muskeln  ist  mangelhaft 

Von  den  Bauchmuskeln  werden  die  breiten  und  die  langen  erwähnt 
und  flüchtig  abgebildet^  Die  breiten  Bauchmuskeln  gehen  in  flache 
Sehnen  (cartilagine)  über,  welche  vor  und  hinter  den  Becti  ziehen  und  die 
sich  in  der  Mittellinie  miteinander  verbinden.    Bei  den  Recti  werden  die 


1  FeuiüeU  A,    BlaU  10  recto  (S.  119). 

<  Ebenda,    Blatt  2  recto. 

'  FeuiUeU  A,    Blatt  2  verso,  4  recto, -4  yerso,  16  verso. 

*  Ebenda,    Blatt  15  verso.    Feuillets  B,    Blatt  15  verso. 

*  FeuiUeU  B,    Blatt  15  recto,  16  recto. 
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Inscriptiooes  tendinei  eingehend  erörtert^  Die  Beoti  sind  da  per  la  neces- 
gitä  del  ohinarsi  a  destra  e  sinistra.  Die  Stellen  des  Baaohes  rechts  und 
links  von  den  Becti  oberhalb  des  lag.  inguinale  sind  dünn  und  nachgiebig 
und  werden  daher  von  den  dahinter  liegenden  Eingeweiden  (Goeoum,  Colon 
desc.)  hervorgetrieben.* 

Auf  Blatt  15  verso  Feuillets  B  finden  sich  zwei  Profilzeichnungen  des 
Bumpfes.  Die  vordere  wellenförmige  Begrenzungslinie  des  Bumpfes  zeigt 
bei  der  einen  Figur  an  der  Stelle  des  Ueberganges  der  Brust  in  den  Bauch 
eine  stumpfwinklige  Einziehung,  während  an  der  anderen  Figur  diese  Stelle 
bogenförmig  gestaltet  ist  Leonardo  giebt  an,^  dass  die  erstere  Art  der 
Darstellung  antik,  die  letztere  modern  ist. 

Die  Intercostalmuskeln,  Mesopleuri  benannt,  verbinden  die  Rippen 
unter  einander  und  verhindern  ihre  Entfernungen  von  einander  und  ihre 
transversalen  Bewegungen.*  Es  giebt  äussere  und  innere  schiefe.*  Die 
äusseren  heben  die  Bippen  und  erweitem  den  Thorax,  die  inneren  sind 
Antagonisten.  Unterstützt  werden  die  äusseren  Muskeln  durch  den  M.  ser- 
ratus  posticus  superior  und  M.  serratus  anticus  major. 

Das  Zwerchfell  findet  sich  nur  einmal  und  zwar  schematisch  ab- 
gebildet vor.® 

Ueber  die  Bückenmuskeln  ^  sind  genau  gezeichnete  Uebersichtsbilder 
vorhanden  und  die  einzelnen  Bückenmuskeln  erfahren  eine  eingehende 
illustrative  Behandlung.  So  sind  abgebildet:  der  M.  trapezius^  die  MnL 
rhomboidei,  der  Levator  scapulae,  Longissimus  dorsi,  Iliocostalis  dorsi,  Spi- 
nalis cervicis,  Splenius  cervicis  und  der  M.  serratus  posticus  superior.  Die 
meisten  dieser  Muskeln  werden  ^auch  mittels  eines  instructiven  Faden- 
schemas dargestellt  Eine  besondere  Behandlung^  erfahrt  der  M.  serratus 
posticus  superior  als  Bippenheber  bezw.  als  BespirationsmuskeL  Er  wirke 
auch  auf  die  Halswirbelsaule;  alle  Bückenmuskeln  sind  für  die  Beweglichkeit 
und  Haltung  der  Wirbelsäule  von  grosser  Bedeutung. 

Von  den  Hals-  und  Eop&nuskeln  werden  abgebildet:  der  M.  stemo- 
cleidomastoideus  (wiederholt),^  die  M.  scaleni^®  und  theilweise  die  Zungen- 

1  Buch  van  der  Malerei.    S.  158,  Nr.  286. 

*  FeuüUts  B.    Blatt  15  verso  (S.  104). 

•  Ebenda.   Blatt  15  verso  (S.  104). 

♦  Feuillets  A.    Blatt  7  recto  (S.  97). 

»  Feuiüete  B.    Blatt  27  verso  (S.  16S). 

«  Feuillets  A.    Blatt  15  verso  (S.  166). 

'  Ebenda.    Blatt  9  verso,  16  recto,  16  verso  und  FeuüleU  B.    Blatt  27  recto. 

«  FeuüUts  A.    Blatt  16  verso  (S.  171). 

*  Ebenda.    Blatt  4  verso,  8  verso. 
*<>  Ebenda,    Blatt  3  verso.  ^ 
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beinmoskeln.  ^  Beschrieben  und  abgebildet  ist  nur  der  M.  digastricus 
(M.  sotto  il  mente)'  und  theüweise  der  M.  omohyoideus.^  üeber  den 
M.  stemocleidomafitoideus  ^  wird  bemerkt,  dass  derselbe  den  Kopf  gegen  die 
Schalter  ziehe;  damit  die  Wirbels&ule  sich  nicht  biege,  entspringe  am 
unteren  Ende  der  Halswirbelsäule  ein  Muskel,  der  zum  Schädel  hinaufgeht 
(schematische  Abbildung  Feuillets  B,  Blatt  32  recto,  Longus  ooUi?).  unter 
den  Angaben,  was  noch  zu  untersuchen  sei,  findet  sich  erwähnt:^  welche 
Muskeln  heben,  senken,  drehen, .  neigen  den  Kopf  und  welche  Muskeln 
biegen  die  Wirbelsäule? 

Von  Qesichtsmuskeln  ^  bildet  Leonardo  den  M.  quadratos  labii 
superioris  mit  seinen  einzelnen  Bestandtheilen  ab;  das  Caput  angulare  wird 
M.  dell  'ira  benannt.  In  einer  Abbildung  ist  der  unbezeichnet  gebUebene 
M.  caninus  erkennbar.  Wenn  ich  richtig  Terstehe,  so  ist  Leonardo  der 
Meinung,  dass  dieser  Muskel  aus  dem  Foramen  infraorbitale  herauskonmit; 
es  scheint  auch,  dass  Leonardo  diesen  Muskel  mit  dem  Caput  angulare 
des  M.  quadratus  labii  sup.  verwechselt,  da  er  über  ersteren  Muskel  die 
Bemerkung  macht,  dass  er  nachsehen  müsse,  ob  der  Muskel  beim  Pferde 
demjenigen,  welcher  die  Nasenflügel  hebe,  entspreche.^ 

Der  M.  frontalis  wird  abgebildet  und  als  M.  dell'  ira  bezeichnet  ün- 
TorständUch  ist,  welchen  Muskel  Leonardo  unter  M.  del  dolore  versteht; 
im  Texte  wird  auf  die  hintere  Abtheilung  des  M.  temporalis  verwiesen. 

üeber  die  Musculatur  des  Mundes^  finden  sich  mehrere  Abbildungen 
vor,  aber  keine  ist  so  gehalten,  dass  man  zu  einem  Yerständniss  der  An- 
ordnung der  Muskeln  kommen  kann;  meist  wird  nur  mittels  der  Stellung 
der  Lippen  und  der  Mundwinkel  die  Wirkungsweise  der  Muskeln  angezeigt. 
Auch  aus  der  ziemlich  weitläufig  gehaltenen  Erklärung  der  Figur  ist  über 
die  Anatomie  dieser  Muskeln  nicht  viel  zu  entnehmen. 

Die  Lippenmuskeln  sind  beim  Menschen  zahlreicher  als  bei  den  ver- 
schiedenen Thieren  vorhanden,  was  erklärlich  ist  wegen  den  verschiedenen 
Functionen,  die  den  Lippen  beim  Menschen  zukommen,  z.  B.  beim  Lachen, 
Weinen,  Aussprechen  der  Buchstaben  b,  f,  m,  p.^  Leonardo  wirft  die 
Frage  auf,  ob  die  Gesichtsmuskeln  von  Himnerven  innervirt  werden.  ^*^    Die 

1  FetUÜeU  A,    Blatt  3  verso. 

<  Ubenda.    Blatt  8  veno  (S.  76). 

^  Ebenda  (S.  76). 

«  FeuUlöU  B.    Blatt  82  reoto  (S.  201). 

•  Menda.    BUtt  1  recto  (S.  21). 

«  FeuUleU  A.    Blatt  18  verso.     FeuiüeU  B.    Blatt  38  verso. 
'  Ebenda,    Blatt  13  verso  (S.  147). 

*  FeuiUets  B.    Blatt  88  yerso. 

^  Menda.    Blatt  29  recto  (S.  179).      v 
'•  FeuiüeU  Ä.    Blatt  18  verso  (S.  146). 
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Gesichtsmnskeln  sollen  zunächst  beim  Pferde  untersucht  werden,  bei  weldiem 
8ie  viel  grösser  und  deutlicher  sind.^ 

üeber  die  Physiologie  der  Gesichtsmuskeln  finden  längere  Erörterungen 
statt.* 

Von  Kaumuskeln'  werden  angeführt:  M.  temporaUs,  M.  masseter  und 
M.  buccinatorius.  Der  Masseter  sei  starker  als  der  Temporaiis,  weil  er 
Tiel  mehr  zu  leisten  habe.  An  einer  Zeichn.ing  ist  die  äussere  Fläche  des 
aufsteigenden  Astes  des  Unterkiefers  yom  Masseter  entblösst  dargestellt  und 
Leonardo  zeigt  hiermit  die  Stelle  der  Lage  des  M.  masseter  an.  Piumati 
schildert  diese  Stelle  irrthümlioher  Weise  als  M.  pterygoideus. 

Die  Muskeln  der  Schultergegend ^  und  der  oberen  Extremität^  finden 
eine  eingehende  und  zum  Theile  originelle®  Darstellung.  Die  Musoulatur 
wird  in  ihrer  Gesammtheit,  wie  sie  sich  nach  Wegnahme  der  Fascien  und 
zwar  bei  verschiedenen  Stellungen  der  Extremität  dem  Anblicke  darbietet, 
in  fibersichtlicher  Weise  zur  Anschauung  gebracht  Diese  üebersiohtsbilder 
sind  sehr  genau  ausgef&hrt;  jeder  Muskel  ist  deutlich  zu  erkennen.  Zur 
Untersuchung  der  Muskelplastik  am  Lebenden  sind  entsprechende  Zeich- 
nungen beigefägb^  Besondere  Darstellungen  einzebier  Muskeln  sind  nicht 
sehr  zahlreich  vorhanden. 

Erwähnt  und  abgebildet  wird  der  M.  subdavius.®    Der  M.  deltoideus^ 

wird  in  mehrere  Abbildungen  zerlegt  geschildert;    der  hinterste  von  der 

Spina  scapulae  entstehende  Antheil  wird  als  ein  besonderer  Muskel,  als  ein 

Dreher  des  Oberarmes  bezeichnete^    Der  M.  sabscapularis,^^  M.  massimo 

della  spaUa  wird  in  zwei  Zeichnungen  abgehandelt    Piumati  versteht 

irrthümlicher  Weise  unter  diesem  Muskel  den  M.  deltoideus,  wie  auch  in 

unrichtiger  Weise  der  M.  supraspinatus  als  M.  infraspinatus  hingestellt 
wird.e2 

Zwischen  dem  M.  subscapularis  und  den  Bippen  liegt  noch  ein 
Muskel;  Leonardo  meint  damit  wohl  den  M.  serratus  anticus  msgor.^^  Der 

*  FeuüleU  A, 

*  FeuüleU  B.  Blatt  29  recto.  S.  179  nnd  FeuMeU  Ä.  Blatt  18  veno  nnd 
Feuülete  B.    Blatt  38  verso. 

*  FeuiUets  A.    BUtt  13  veno. 

^  Ebenda.  Blatt  21  reoto,  4  yerso,  4  reoto,  6  reoto,  6  veno,  9  veno  a.  8.  w. 

'  Ebenda,  Blatt  6  recto,  6  veno,  12  reoto,  14  verso  iL  8.  w. 

«  Ebenda.  BlaU  2  recto. 

^  Ebenda.  Blatt  1  recto,  2  verso,  5  verso.  8  recto,  12  verso,  14  recto. 

^  Ebenda.  Blatt  4  recto  (S.  79). 

*  Ebenda.  Blatt  2  recto,  6  verso,  13  verso. 
>®  Ebenda.  Blatt  6  verso  (S.  94). 

i>  Ebenda.    Blatt  2  i«cto  (S.  64). 

"  Ebenda  (S.  64  a.  65). 

>>  Ebenda.    Blatt  4  verso  (S.  82). 
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M.  latissimus  dorsi  und  M.  teres  major,  welche  abgebildet,  aber  nicht  naher 
bezeichnet  werden,  drehen  den  Oberarm.^ 

Der  M.  biceps,  il  pesce  del  braccio^  unterstützt  in  seiner  Wirkung  den 
M.  brachialis  internus  und  dreht  den  Vorderarm  im  Sinne  der  Supination. 
Den  Ursprung  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  von  Labium  glenoidale  der 
Scapula  veranschaulicht  eine  besondere  Abbildung.'  Der  Biceps^  findet 
überhaupt  mehrfach  eine  bildliche  Darstellung,  besonders  um  seine  Wirkung 
als  Supinationsmuskel  zu  zeigen.  Der  M.  brachialis  internus  ^  wird  deutlich 
in  sein^  Insertionsverhaltnissen  beschrieben  und  hinsichtlieh  seiner  In- 
sertionsstelle  und  seiner  Wirkung  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  eines 
Affen  verglidien.^  Piumati  verwechselt  den  M.  brachialis  internus  mit  dem 
M.  biceps.^  Der  M.  pronator  teres ^  ist  besonders  abgebildet,  um  seine 
Wirkung  als  Pronationsmuskel  zu  zeigen.  Die  Pronation  und  Supination 
wird  eingehend  bildlich  und  schriftlich  abgehandelt^  Der  M.  pronator 
quadratus^^  mrd  als  ein  Muskel  erwähnt,  der  die  Aufgabe  hat,  die  beiden 
Yorderarmknoohen  zusammenzuhalten.  Das  Ligamentum  transverum  vol. 
manus^^  wird  für  einen  Muskel  angesehen:  „Dimostra  quäl  muscolo  e  la 
causa  della  strignere  la  base  della  parma  della  mano  e  cosi  della  dila- 
tazione^'  heisst  es  und  wird  auf  das  genannte  Ligament  verwiesen.  Die 
einzelnen  Handmuskeln  mit  den  Endsehnen  der  Flexores  und  Extensore 
digitorum  sind  eingehend  abgebildet;^'  ebenso  die  Muskeln  desThenarund 
Antithenar.  Der  M.  interosseus  I  findet  sich  zweimal  abgebildet  vor.  Der 
Durchtritt  der  Sehnen  des  M.  fiexor  digit  am.  prof.  durch  die  des  M.  flexor 
digit  subl.  ist  besonders  dargestellt."  Der  Canal  für  die  Sehnen  der  Pinger- 
beuger ist  theilweise  eröffnet  dargestellt^* 

Betrefiä  der  Muskeln,  welche  die  Finger  und  die  Hand  bewegen,  äussert 
sich  Leonardo:  ^^  „Nessun  movimento  della  mano,  o  de  sua  diti,  äfattodi 


1  FeuüleU  Ä  (S.  84). 

*  FeuiUeU  B.    Blatt  23  verso  (S.  147). 
»  Ebenda.  BlaU  82  reoto. 

*  FeuiUeU  Ä.    Blatt  1  verso,  2  reoto,  14  verso. 

*  Ebenda.  Blatt  2  reoto. 

<»  FemUeU  B.    Blatt  9  verso  (S.  68). 

'  FeuiUets  A.    Blatt  2  reoto  (S.  68). 

*  Ebenda,  Blatt  1  verso. 

»  Ebenda,  Blatt  1  verso  (S.  61). 

^^  Ebenda.  Blatt  10  recto. 

"  Ebenda.  Blatt  10  recto  (S.  110). 

"  Ebenda.  Blatt  10  recto. 
>»  Ebenda, 
"  Ebenda, 

»  Ebenda,  Blatt  12  verso  (S.  189). 
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mnsGoli  che  sieno  dal  gomito  in  su;  e  cosi  h  negli  ucceli)  e  peid  son  tanto 
potent],  perchd  tntti  li  musooli  che  abassan  Y  alle  nascan  nel  petto,  li  qoali 
in  se  han  maggiore  peso  che  non  ^  tutto  il  resto  d'  esso  accelio'^  Dass 
die  erste  Phalange  der  Finger  keine  eigene  Sehne  hat,  ist  Leonardo  auf- 
gefallen:^ ,,Jo  ho  figniato  la  causa  del  moto  del  primo  e  2^  pezzo  delli  ossi 
delli  diti;  mancaci  la  figurazione  del  moto  del  3^  osso  maggiore,  che  contiene 
la  metä  della  larghezza  d'  essi  diti,  che  in  vero,  qui  non  h  dimostro  come 
tale  osso  si  mova,  se  giä  non  fossi  la  2*  figurazione  della  2*  mano.^' 

Die  Muskeln  der  unteren  Extremität'  werden  in  versdiiedenen,  sehr 
gut  ausgeführten  üebersichtsbildem  und  zwar  in  den  verschiedenen  An- 
sichten (yome,  hinten,  innen,  aussen)  dargestellt  Einzeldarstellungen  von 
Muskeln  sind  nicht  häufig.  Die  Beschreibung  der  einzelnen  Muskeln  ist 
meist  mangelhaft  und  zum  Theile  unverständlich. 

Holländer^  veröfiTentlicht  ein  Blatt  des  Leonardo'schen  Manuscriptes, 
auf  welchem  sich  die  äusseren  Gesässmuskebi  in  schematischer  Weise  durch 
Fäden  dargestellt  vorfinden.  Nebengestellt  ist  eine  Zeichnung  über  dieselben 
Muskeln  beim  Herde  (?).  Ueber  diese  Bilder  wurde  bereits  S.  191  ge- 
sprochen. Eine  ähnliche  Darstellung  findet  sich  auch  bei  Richter  Vol.  n, 
Taf.  108  vor. 

Die  Wirkung  der  Beugemuskeln  auf  die  Stellung  des  Kniegelenkes 
wird  in  zwei  Abbildungen  vorgeführt* 

Eine  besondere  Darstellung  finden  die  Muskeln  des  Unterschenkels^ 
und  des  Fusses.^  Sehr  deutlich  sind  dargestellt:^  M.  übialis  anticus, 
M.  extensor  hallucis,  die  Mm.  extensores  digit,  die  Mm.  peronei  und  der 
Triceps  surae.  Im  Texte  wird  der  Triceps " surae  eingehend  besprochen;® 
über  die  anderen  Muskeln  wird  weniger  erörtert 

In  der  Planta  pedis^  ist  das  nähere  Verhalten  fast  aller  Muskeln  und 
auch  das  der  Mm.  interossei  abgebildet  Der  M.  fiexor  hallucis  brevis  wird 
in  seiner  Beziehung  zu  den  Sesambeinen  geschildert»  ^^  welche  hier  als„08se 
petrosi"  (Piumati  übersetzt  Os  tubereaux),  sonst  als  Ossa  glandulose  be- 
zeichnet werden.    Unverständlich    ist   die  Abbildung    auf  Blatt  7    verso 

*  Menda.    Blatt  10  reoto  (S.  117). 

'  Ebenda,    Blatt  8,  7,  9,  15  recto  nnd  15  verso  und  FeuiüeU  B,  Blatt  18  verso, 
19  recto  nnd  verso,  20  recto. 
»  A.  a.  0.  Pig,  5. 
«  FeuiUeU  B.    Blatt  20  recto. 
»  FeuiUeU  A.    Blatt  11  verso,  17  and  18  recto. 

*  Ebenda,  Blatt  8  verso,  7  recto,  7  verso,  11  recto,  18  recto.  Feuiüets  B.  28  recto. 
'  FeuiUeU  Ä.    Blatt  18  recto. 

>  Ebenda.    Blatt  11  verso  (S.  129). 

*  Ebenda,    Blatt  3  verso,  7  verso,  7  recto,  11  recto,  18  recto.     . 
"  Ef^enda,    Blatt  7  verso  (S.  39). 


Digitized  by 


Google 


218  M.  Holl: 

Feuillets  A,  welche  zeigt,  wie  von  dem  distalen  Ende  zweier  benachbarter 
Metatarsalknochen  je  ein  rundlicher  Strang  entspringt,  welche,  nachdem  sie 
eine  Kreuzung  eingegangen  sind,  sich  an  der  Mitte  der  ersten  Phalangen 
festsetzen.  In  der  Erklärung  heisst  es^*  „Sono  corde  senza  muscoli.  Della 
legatura  delli  ossi  delli  diu  nasce  la  corde  a  b,  le  qnali  poi  termano  nel 
mezzo  del  osso  seguente  in  e  d,  e  cosl  fanno  tutü  li  diti  delli  piedi.^' 
Piumati  fasst  diese  Strange  als  M.  interossei  auf,  was  jedoch  nicht 
richtig  ist' 

Als  hervorhebenswerth  wäre  anzuführen,  dass  Leonardo  angiebt,  dass 
die  Füsse  von  Baren,  Affen  und  anderen  Thieren  und  auch  eines  Yc^els 
abzubilden  seien  und  zu  untersuchen  sei,  worin  die  Unterschiede  bestehen.' 

Femers  wird  ang^eben^,  dass  die  Muskeln,  welche  die  Zehen  strecken, 
am  Bücken  des  Fusses  entspringen  und  nicht  am  Oberschenkel,  wie  einige 
Autoren  angeben.  Man  möge  oberhalb  des  Knies  den  Oberschenkel  mit 
den  Händen  fest  umschliessen  und  Zehenbewegungen  ausführen  und  man 
wird  keine  Contracüon  von  Muskeln  am  Oberschenkel  fühlen. 

Der  Angabe  des  Mundinus,^  dass  die  Muskeln,  welche  die  Zehen 
strecken,  auf  der  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  entspringen,  und  dass 
der  Bücken  des  Fusses  keine  Muskel  habe,  weil  die  Natur  ihn  leicht  machen 
wollte,  wird  entgegnet,  dass  diese  nicht  richtig  sei;  denn  die  Erfahrung 
zeige  dies  anders.  Leonardo  weist  auf  seine  Abbildung  Blatt  18  recto 
Feuillets  A  (Fig.  244)  hin,  wo  der  grosse  und  kleine  Zehenstrecker  in  ihrem 
natürlichen  Verhalten  zu  sehen  sind. 

üeber  die  Muskeln  im  Allgemeinen  wird  angegeben,  dass  es  verschieden 
grosse  und  verschieden  geformte  Muskeln  giebt;  auch  die  Sehnen  sind  ver- 
schieden. Es  giebt  Muskeln,  welche  mit  einer  Sehne  beginnen  und  mit 
einer  solchen  endigen;  diese  Muskeln  können  in  zwei  Gruppen  gebracht 
werden.  Die  eine  Gruppe  enthält  Muskeln,  die  eine  bandförmige,  die  andere 
Muskeln,  welche  eine  runde  Sehne  besitzen.  Eine  andere  Art  von  Muskeln 
hat  die  Sehne  nur  an  einer  Seite  und  die  Sehne  ist  entweder  rund  oder 
bandförmig.  Eine  dritte  Art  von  Muskeln  beginnt  fleischig  am  Knochen 
und  endigt  in  einer  Sehne  und  umgekehrt'  Es  giebt  Synergisten  und 
Antagonisten.^    Jede  Muskel  besteht  aus  einzelnen  Muskeln  und  der  ge- 


^  FeuilleU  Ä  (S.  99  u.  100). 

'  Ebenda  (S.  100). 

•  FeuiUets  A.    Blatt  17  recto  (S.  178). 

«  JEbenda.    Blatt  17  recto  (S.  179). 

^  Ebenda.    Blatt  18  recto  (S.  183). 

«  Ebenda.    Blatt  18  verso  (S.  145  a.  146). 

'  Ebenda.    Blatt  16  recto  (S.  108). 
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sammte  Muskel  ist  mit  einer  Haut  überzogen.^  Der  Nerv  tritt  immer  in 
den  Muskel,  wo  er  am  stärksten  ist  und  richtet  seine  Bamification  gegen 
die  Sehne.  In  einer  Abbildung^  stellt  Leonardo  alle  zu  einem  Muskel 
gehörigen  Bestandtheile  dar:  1.  U  sentimento,  nervo;  2.  la  forza,  oorda; 
3.  il  nutrimento,  vene;  4.  lo  spirito,  arteria;  5.  il  moto,  muscolo.  Dann 
sagt  Leonardo:  ,,Figura  prima  la  figura  del  musculo  coUe  sua  corde;  po' 
mostra  in  lui  il  sito  deir  arteria,  corde  e  vene,  e  po'  di  il  suo  necessario 
giovamento.  £  prima  fa  Talbero  d'essi  nervi,  vene  e  arterie.^'  Der  Muskel 
wird  schliesslich  von  seiner  Bückseite  her  abgebildet 

Bei  allen  Muskeln  fast  finde  man,  dass  die  Arterie  und  Yene  und  der 
Nerv,  welche  sich  in  einem  und  ebendemselben  Muskel  ramifidren,  auch 
denselben  gemeinsamen  Weg  ziehen  und  sich  in  gleicher  Weise  im  Muskel 
ramificiren.* 

„Bei  den  Musculösen  sind  die  Knochen  dick  und  sie  sind  kurze  und 
breite  Menschen  und  haben  wenig  Fett.  Denn  die  Fleischmasse  der  Muskeln 
wird  durch  das  Starkerwerden  dieser  dicht  gedrängt  und  das  Fett,  das  sich 
zwischen  diese  Muskeln  zu  setzen  pflegt,  hat  keinen  Platz.  Und  da  bei 
solchen  Fettlosen  die  Muskeln  dicht  aneinander  gedrängt  liegen  und  sich 
nicht  in  die  Breite  ausdehnen  können,  so  wachsen  sie  in  die  Dicke,  und 
zwar  zumeist  an  der  Stelle,  die  am  meisten  von  ihren  Enden  entfernt  ist, 
d.  h.  gegen  die  Mitte  ihrer  Breite  und  Länge  hin.^'^ 

„Wenn  schon  die  Fetten  kurz  und  dick  von  Person  sind,  wie  die  eben 
erwähnten  Musculösen,  so  haben  sie  doch  dünne  Muskeln,  aber  ihre  Haut 
umhüllt  viel  schwammiges  und  eitel  undichtes,  d.  h.  Luft  enthaltendes  Fett 
Deshalb  halten  sich  auch  solche  Fette  besser  über  dem  Wasser  als  Muscu- 
löse,  deren  Haut  inwendig  gut  ausgefüllt  ist  und  weniger  Luft  enthält''* 

„Damit  die  Haut  nicht  in  die  Höhlungen  zwischen  den  Muskeln  hinab- 
sinken kann,  so  hat  die  Natur  dieselbe  mit  einer  kleinen  Quantität  schwanun- 
artigen,  oder  besser  gesagt,  zottigen  Fettes  angefüllt,  deren  kleine  Bläschen 
voll  Luft  sind.  Und  diese  Masse  verdichtet  sich  oder  wird  lockerer,  je 
nachdem  die  Muskelsubstanz  zunimmt  oder  abnimmt''^ 

Schliesslich  muss  noch  mitgetheilt  werden,  dass,  wie  aus  einer  Stelle' 
hervorgeht,  Leonardo  die  Muskeln  in  willkürliche  und  unwillküriiche 
scheidet 


^  FemUlets  B.    Blatt  15  recto  (S.  99). 

*  FeuUUe$  A.    Blatt  15  Teno  (S.  164,  Fig.  224). 
>  FeuUleU  B.    Blatt  10  reoto  (S.  66). 

*  Buch  von  der  Malerei  (S.  154). 
»  Menda. 

*  Fbenda  (S.  157-158). 

'  FeuUUte  A.    Blatt  15  vereo  (S.  165). 
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Mundhöhle  und  Zähne. 

Ueber  die  Zähne  sind  vier  Abbildungen  vorhanden^  und  zwar  werden 
abgebildet  ein  Schneide-,  ein  Eck-,  ein  Backen-  und  ein  Mahlzahn;  über 
jeden  Zahn  steht  eine  Zahl:  4,  2,  4,  6.  Die  Molares  und  Prämolares  werden 
als  Maxillares  zusammengefasst;  dieselben  (die  oberen)  haben  drei  Wurzeln, 
zwei  äussere  und  eine  innere.  Die  zwei  letzten  Zähne  brechen  im  zweiten 
oder  vierten  Jahre  (oder  beiläufig)  durch.  Dann  sind  vier  Maxillares  mit 
je  zwei  Wiprzeln,  einer  inneren  und  einer  äusseren.  Der  Eckzahn  (maestre) 
hat  nur  eine  Wurzel  und  die  Sohneidezähne  haben  auch  nur  je  eine.  Die 
Eckzähne  halten  bei  den  Thieren  die  Beute,  die  Schneidezähne  zerschneiden 
sie  und  die  Maxillares  zermalmen  sie.  Ferners  bespricht  Leonardo  die 
Zähne  in  Beziehung  auf  ihre  Form  und  ihre  Entfernung  vom  Unterkiefer- 
gelenk.^  Er  bildet  ein  Winkelzeichen  ab  und  sagt:  je  entfernter  die  Zähne 
vom  Winkel  stehen,  um  so  weniger  Kraft  haben  sie;  je  näher  sie  dem 
Centrum  stehen,  um  so  mehr  Kraft  haben  sie  und  sie  sind  daher  daselbst 
stärker  gebaut.  Die  Natur  hat  die  Maxillares  zum  Zermalmen  der  Speisen, 
die  vorderen  Zähne  zum  Schneiden  gesetzt  und  die  Canini  zwischen  die 
Schneidezähne  und  die  Maxillares.  Eine  Abbildung  zeigt  wie  die  Wurzeln 
der  Zähne  im  Alveolus  stecken.^ 

Die  Zunge  findet  sich  einige  Male,  jedoch  nicht  in  der  Weise  abgebildet 
vor,  dass  man  Einzelheiten  wahrnehmen  könnte.^  Schriftliche  Erörterungen 
fehlen  mit  Ausnahme  der  Erwähnung  des  Zungenbändchens^  und  die  An- 
gabe®, dass  kein  Organ  eine  so  grosse  Zahl  von  Muskeln  nöthig  habe,  als 
die  Zunge;  es  sind  24  Muskeln  bekannt,  ohne  denen,  die  Leonardo  ge- 
funden habe.  Die  Zunge  zeichnet  sich  durch  eine  grosse  Beweglichkeit  und 
Empfindung  aus.  Das  Zungenbein  findet  sich  isolirt  dargestellt  vor;  die 
kleinen  Homer  sind  nicht  gezeichnet.^ 

Eine  kleine  Abbildung®  zeigt  in  sehr  schöner  Weise  die  Verhältnisse 
des  Isthmus  faucium  und  lässt  auch  Wülste  an  der  Zungenwurzel  erkennen. 

Bespirationssystem. 
Der  Kehlkopf  wird  mittels  7  Abbildungen  zur  Darstellung  gebracht^ 
Am  unteren  Ende  des  Kehlkopfes  geht  das  Luftrohr  weg,  welches  an  einer 

»  FeuiOeU  B,    Blatt  41  verso  (S.  250). 

>  Ebenda.    Blatt  24  recto  (S.  152). 

'  Ebenda,    Blatt  41  verso. 

^  FeuiUeU  A.    Blatt  8  recto. 

»  Ebenda.    Blatt  8  recto  (S.  74). 

«  FevüleU  B,    Blatt  28  verso  (S.  173). 

'  Ebenda.    Blatt  3  recto. 

^  FewUleii  A.    Blatt  6  verso. 

*  Ebenda.    Blatt  8  recto  (S.  69—74). 
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Figur  die  Theilung  in  den  rechten  and  linken  Bronchus  zeigt  Die  Ver- 
bindung des  EehUcopfes  mit  dem  Zungenbeine  wird  in  einer  besonderen 
Abbildung  anschaulich  gemacht  An  den  Abbildungen  sind  aber  eigentlich 
nur  der  Schildknorpel  und  die  Epiglottis  deutlich  gezeichnet 

Von  den  grossen  Hörnern  des  Zungenbeines,  wie  auch  von  den  oberen 
Enden  der  Comua  superiora  des  Schildknorpels  wird  je  ein  nach  hinten 
aufwärts  verlaufender  runder  Strang  dargestellt,  von  welchem  der  obere 
jedenfalls  das  Ligam.  stylohjoidum  vorstellen  soll^  während  für  den  unteren 
sich  schwer  eine  Deutung  finden  lässt;  die  Erklärung  der  Abbildung  giebt 
keinen  Aufschluss. 

Eine  Draufsicht  zeigt  das  Innere  des  ^Kehlkopfes  mit  den  beiden 
Ventrikeln,  welch'  letztere  in  zwei  Figuren  besonders  dargestellt  sind. 

Unter  dem  Bingknorpel  liegt  eine  ziemlich  ungeoau  gezeichnete  Schild- 
drüse; bemerkt  wird,  dass  diese  Dräsen  gemacht  sind,  eine  Lücke  auszu- 
füllen: „Queste  glandulae  sono  fatte  riempire  dove  mancano  li  muscoli  e 
tie'  discosto  la  trachea  dell'osso  della  forcula."^ 

Die  Trachea  findet  sich  besonders  dargestellt  mehrmals  vor;'  auf 
Blatt  33  verso  der  Feuillets  B  ist  die  Trachea  von  der  hinteren  Seite  her 
gezeichnet.  Leonardo  kennt  die  Unvollständigkeit  der  Tracheairinge;  sie 
sind  unvollständig  wegen  der  Stimme  und  um  den  Speisen  zwischen  der 
Trachea  und  der  Wirbelsäule  Baum  zu  schafiiBn.' 

Die  Trachea  (und  der  Oesophagus)  müsse  noch  auf  einen  Längsschnitt 
dargestellt  werden,  damit  das  Innere  gesehen  werden  könne.^ 

Die  VerzweigUDgen  der  Bronchien  in  der  Lunge  ist  schematisirt^  Auch 
die  Darstellung  der  Lunge  ist  keine  naturwahre.®  Die  Bronchien  dringen 
bei  den  Lungenspitzen  ein.^ 

Die  Substanz  der  Lunge  ist  erweiterbar  und  dehnbar;  zwischen  die 
Verzweigungen  der  Trachea  ist  Lungensubstanz  eingeschaltet,  damit  diese 
Bamificationen  nicht  aus  ihrer  Lagerung  gebracht  werden  können;  und 
eben  dieselbe  Substanz  legt  sich  zwischen  die  Bamificationen  und  den  Bippen 
der  Brust  a  uso  di  morbida  coltrice.^  An  der  Oberfläche  ist  die  Lunge 
von  einer  Haut  bedeckt® 


^  Menda.    Blatt  8  recto  (S.  74). 

'  Feuillets  A.    Blatt  3  reoto. 

'  Feuillets  B.    Blatt  38  verso  (S.  207). 

*  FeuiUete  A,    Blatt  8  recto  (S.  74). 

*  Feuillets  B.    BlaU  87  verso. 

*  Ebenda  and  Feuillets  B.    Blatt  17  reoto. 
'  Ebenda.    Blatt  87  verso. 

*  Ebenda.    Blatt  87  verso  (S.  227—228). 

*  Ebenda.    Blatt  17  recto  (S.  111). 
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Verdauungstractus  nnd  A.nhangsorgane. 

Die  Anatomie  der  Bauoheingeweide  wird  zunächst  in  der  Weise  vor- 
genommen, dass  der  Situs  viscerum  nach  Eröffnung  der  Bauchhohle  zur 
Anschauung  gebracht  wird;  hierfür  dient  die  Abbildung  auf  Blatt  22  verso 
Feuillets  B.  Man  sieht  Leber^  Magen,  Milz  (mit  eingetragener  Bezeichnung); 
das  Darmrohr  ist  von  ausgebreiteten  Netzen  zum  grössten  Theile  bedeckt 
Der  Nabel  ist  eingezeichnet  und  von  ihm  steigt  zur  Leber  das  Ligamentum 
hepato-umbilicale  hinauf  und  in  das  Becken  ziehen  die  Lig.  vesico-um- 
bilicalia  lateralia. 

Das  Netz,^  heisst  es  im  Texte,  liegt  zwischen  dem  Sifac  (Peritoneum) 
und  dem  Darmrohr.  Bezüglich  der  Topographie  der  Baucheingeweide  wurden 
schon  früher  (S.  194)  Angaben  gemacht. 

Den  Nabel  heisst  Leonardo  pomo  granato  bellico:  Piumati  über- 
setzt „ponmie  d'Adam  ombilic.".* 

Das  ganze  Darmrohr  einschliesslich  des  Magens  und  der  Speiseröhre 
wird  mittels  dreier  Abbildungen  demonstrirt;^  eine  Abbildung  jedoch  ist  nur 
als  eine  Skizze  anzusehen.^  Speiseröhre  und  Magen  finden  jedoch  noch  drei 
besondere  Darstellungen.^  Der  Magen,  an  dem  der  Eintritt  des  Oesophagus 
rechts  vom  Fundus  zu  sehen  ist,  ist  meist  in  der  Weise  abgebildet,  dass 
die  Längsachse  quer  gerichtet  ist;  in  einer  Abbildung®  aber  ist  die  kleine 
Curvatur  spiralig  und  absteigend  dargestellt,  wodurch  an  die  natürliche 
Lagerung  des  Magens  erinnert  wird.  Eine  fast  senkrechte  Stellung  des 
Magens  zeigt  eine  auf  Blatt  22  recto  der  Feuillets  B  befindliche  Abbildung, 
welche  den  Magen  von  der  rechten  Seite  her  zur  Darstellung  bringt  In 
allen  Abbildungen  gewahrt  man,  dass  der  Schlusstheil  des  Magens  und  der 
Anfang  des  Duodenums  horizontal  und  direct  nach  hinten  gerichtet  sind. 
Leonardo  macht  aufinerksam,  dass  die  Leber  den  Magen  bedecke.^ 

Das  Darmrohr  theilt  Leonardo  ein  in:  Duodenum,  Jejunum  (e  diritto, 
e  perö  ^  voto),  Ileum,  Monoculum,  Colon  und  Intestinum  rectum.  Die 
Schlingen  des  Dünndarmes  sind  in  schematischer  Weise  gezeichnet  Auf 
Blatt  2  verso  Feuillets  B  finden  sich  zwei  Abbildungen^,  welche  wahrschein- 
lich das  spiralig  gedrehte  Dünndarmrohr  in  schematischer  Weise  zur  An- 
schauung bringen  sollen;    die  Bilder  sind  ebenso  unverständlich,   wie  der 


»  FeuüUtt  B.    Blatt  22  verso  (S.  144). 

«  Ebenda. 

S.  143. 

«  Elxmda. 

Blatt  14  recto  und  14  verso 

und  36  recto 

«  Ebenda, 

Blatt  36  recto. 

^Ebenda. 

Blatt  12  recto. 

22  recto  and  24 

verso. 

«  Ebenda. 

Blatt  14  verso. 

^  Ebenda. 

Blatt  14  verso 

(S.  97). 

•  Ebenda. 

Blatt  14  verso 

(S.  96). 
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sie  begleitende  Text  (Feaillets  B,  Blatt  14^  yerso  S.  97).  Der  Dänndarm 
hat  13,  der  Dickdarm  3  Armlangen.  Das  Colon  lässt  ein  Colon  sigmoideom 
erkennen  und  tragt  Appendices  epiploici.^  Für  die  Darstellung  desGoecum 
mit  seinem  Appendix  und  der  Eintrittsstelle  des  Ileums  in  das  Colon  giebt 
Leonardo  eine  besondere  Abbildung  (Blatt  14,  verso  Feuillets  B).  Piu- 
mati  ist  im  Irrthume,  wenn  er  meint,  es  handle  sich  bei  dieser  Figur  um 
die  Darstellung  der  Valvula  ileocoecalis.^  Das  Coecum  benennt  Leonardo 
„Monoculo^^,  den  Appendix  „orrechio  del  colon^^  Er  sagt:^  „L'orrechio  del 
Colon  e  una  parte  del  monoculo  atta  strignersi  e  dilatarsi  ä  ciö  che  il 
saperchio  vento  non  rompessi  esso  monoculo/'  Der  Appendix  wird  blasen- 
förmig  gezeichnet;  das  Coecum  ist  viel  weiter  als  das  Colon  ascendens. 

„Alle  Thiere  ohne  Beine  haben  einen  geraden  Darm  und  dieser  ist 
inmier  liegend,  weil  das  Thier  sich  nicht  auf  die  Beine  erheben  kann,  welche 
es  nicht  hat,  und  wenn  es  sich  doch  erhebt,  kehrt  es  gleich  in  die  horizontale 
Ausgangslage  zurück.  Beim  Menschen  aber  hatte  es,  wegen  seines  auf- 
rechten Ganges,  nicht  Platz,  weil  auch  der  Magen  sich  plötzlich  entleeren 
würde,  wenn  die  Windungen  des  Darmrohres  den  Descensus  der  Speisen 
verzogern  würden;  und  wenn  der  Darm  gerade  wäre,  würde  nicht  jeder 
Theil  der  Speise  in  Berührung  kommen,  wie  bei  einem  gewundenen  Darm- 
rohr. Und  so  bleibt  viele  ernährende  Substanz  nella  superfruitä  dieser 
Speise,  welche  nicht  aufgesaugt  werden  könnte  von  der  Substanz  des  Darm- 
rohres und  daher  auch  nicht  überführt  werden  könnte  in  die  Yenae  mese- 
raicae."* 

„Beschreibe  die  Verschiedenheiten  des  Darmrohres  bei  Menschen,  Affen 
und  ähnlichen  Thieren  u.  s.  w.  und  in  welchen  Theilen  Unterschiede  sind 
zwischen  den  Löwenspedes,  dem  Binde  und  den  Vögeln  und  knüpfe  daran 
eine  Auseinandersetzung.^'^ 

Das  Mesenterium  bringt  Leonardo  mittels  zweier  Bilder®  zur  An- 
schaaung.  Es  wird  in  seiner  natürlichen  Anordnung  nach  Abtrennung  des 
Darmrohres  vorgeführt  Es  erinnert  diese  Darstellungsweise  des  Mesen- 
teriums an  die,  welche  J.  MalF  vorbringt.  Auch  wird  der  Eindruck 
hervorgerufen,  als  sei  das  Cadaver,  von  welchem  Leonardo  das  Mesen- 
terium abgezeichnet  hat,  mit  einer  die  Organe  in  ihrer  Lagerung  conser- 
virenden  Flüssigkeit  injicirt  gewesen. 


^  Feuillets  B.    Blatt  14  recto. 

'  Ebenda. 

Blatt  U  veno  (S.  96). 

^Ebenda. 

Blatt  14  verso  (S.  96). 

^Ebenda. 

Blatt  14  veno  (S.  95). 

*  Ebenda, 

Blatt  87  recto  (S.  228). 

•  Ebmida, 

BlaU  8  recto. 

'  Dies  Archiv.   1897.  Anat  Abthlg.   Snppl,  Taf.  XXVL 
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Das  Mesenterium^  ist  eine  fette  Haut,  nervös  und  talghältig;  in  ihm 
ramificiren  sich  12  Hauptrenen  und  es  sei  verbunden  mit  dem  unteren 
Theile  des  Magens.  Es  müsse  nachgesehen  werden,  ob  das  Mesenterium 
Arterien  habe  oder  nicht  An  einer  anderen  Stelle  wird  erwähnt,  dass  in 
das  Mesenterium  alle  Venen  eingepflanzt  sind,  welche  sich  zur  Vena  portae 
vereinigen. 

Der  Darstellung  des  Netzes  wurde  schon  gedacht;  es  wird  „zirbo**  be- 
nannt.2    Das  Peritoneum  heisst  „sifac".^ 

Die  Milz  findet  sich  im  Anschlüsse  an  den  Magen  wiederholt  dar- 
gestellt vor;^  eine  besondere  Abhandlung  über  dieselbe  findet  sich  jedoch 
nicht  vor.  Ueber  ihre  Blutgefässe  wird  beim  Gefässsystem  eine  Erörterung 
gegeben  werden. 

Die  Leber  ist  mehrmals,  auch  mit  Bücksicht  auf  ihre  Gefasse  ab- 
gebildet;^ manchmal  weist  die  Leber  in  der  Zeichnung  Andeutungen  von 
Lappung  vor,  wodurch  an  thierische  Verhältnisse  erinnert  wird.*  Man  wird 
bestärkt,  dass  Leonardo  thierische  Leber,  und  zwar  von  Fleischfressern, 
auch  untersucht  hat,  weil  er  auf  Blatt  11  verso  Feuillets  B  (S.  77)  be- 
merkt, dass  die  Vene  sich  in  den  fünf  Lappen  (penula)  der  Leber  rami- 
ficirt  Die  Leberlappen  hiessen  seiner  Zeit  auch  Penulae,  und  Mundinus 
und  Massa  sprechen  von  fünf  Leberlappen  in  Syma  hepatis  (concave  Leber- 
fläche).' 

Die  Gallenblase  wird  abgebildet®  Aber  weder  aus  den  Figuren,  noch 
aus  dem  Texte  ist,  abgesehen  von  den  Blutgefässen  der  Leber,  eine  Schilderung 
ihrer  Form  oder  Substanz  zu  entnehmen. 

Urogenitalsystem. 

„Circo  al  mezzo  dell'  altezza,  larghezza  e  grossezza  dell'  omo,  e  maggiore 
artifizio  che  in  alcuna  altra  sua  parte;  ^  maggiore  nella  donna,  la  quäle 
ha  in  simile  loco:  vescica,  matrice,  testiculi,  intestin  rette,  vene  moroide, 
nervi,  muscoli,  cartilagine  e  simile  cose."^ 


^  Feuillets  B.    Blatt  3  recto  (S.  34). 

«  Ebenda, 

Blatt  8  recto  (S.  35)  und  Blatt  22  verao. 

>  Ebenda, 

Blatt  22  veno. 

*  Ebenda, 

Blatt  22  verso  und  11  verso  und  12  recto. 

»  Ebenda. 

Blatt  11,  14,  22,  34  yerso. 

»  Ebenda, 

Blatt  37  verso. 

'  Hyrtl, 

Das  Arabische  und  Hebräische  in  der  Anatomie, 

Wien  187«.    S.  40. 
*  leuillets  B,    Blatt  22  recto. 
^  Ebenda,    Blatt  8  verso  (S.  59). 
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Auf  Blatt  13  verso  Feuillets  B  bringt  er  eine  naturgetreue  Darstellung 
der  linken  Niere  mit  den  Gebilden  im  Hilus.  Leonardo  sagt,  dass  er 
einen  Durchschnitt  durch  die  Mitte  der  Niere  zeichnen  müsse,  um  die  Wege 
des  Harnes  zu  zeigen.^  Femers  habe  er  zu  beschreiben  die  Lagerung  der 
Nieren.2    Hinter  den  Nieren  liegen  fönf  Rückenwirbel.* 

Die  Nieren,  Ureteren,  Harnblase  und  Anfang  der  Harnröhre  sind  in 
ihrem  Zusammenhange,  also  das  ganze  System,  in  der  Ansicht  von  hinten, 
von  vorne  und  von  der  Seite  dargestellt^  Die  schiefe  Mündung  des  Harn- 
leiters in  die  Harnblase  wird  mittels  fünf  Bilder  auf  je  einem  Langsdurch- 
schnitt  anschaulich  gemacht;^  ausserdem  sind  vier  eigenthümlich  gehaltene 
schematische  Zeichnungen  gegeben,  um  die  mit  Harn  gefüllte  Blase  in  ihren 
Beziehungen  zu  den  Harnleitern  betrachten  zu  können;  z.  Th.  sind  diese 
Bilder,  wie  auch  der  Text,  unverstandlich.®  Leonardo  sagt,  dass  er  die 
Lage  der  Muskeln,  welche  die  Harnblase  öffnen  und  schliessen,  abbilden 
und  beschreiben  müsse.  ^ 

üeber  die  männlichen  Genitalien  findet  sich  keine  Abbildung  vor;  über 
das  Wesen  der  Erection^  wird  in  einq  Erörterung  eingegangen  (hiervon 
wird  später  Erwähnung  gethan  werden). 

Hinsichtlich  der  inneren  weiblichen  Geschlechtsorgane  findet  sich  nur 
eine  Abbildung,  und  zwar  des  Uterus,  vor;^  die  Zeichnung  ist  nicht  natur- 
getreu, sondern  schematisch.  Eine  Erklärung  wird  nicht  gegeben.  Ab- 
bildungen thierischer  Uteri  ^^  sind  vorhanden;  über  dieselben  wird  beim  Ab- 
schnitte „embryonaler  Kreislauf^'  abgehandelt  werden.  Die  äusseren  weib- 
lichen Genitalien  finden  sich  abgebildet  auf  einer  Tafel,  welche  Holländer 
veröffentlicht" 

Wie  schon  früher  bemerkt  wurde  und  aus  obigem  hervorgeht,  bezeichnet 
Leonardo  die  Eierstöcke  mit  dem  Namen:  „testiculi**.^^ 


^  Feuillets 

B.    Blatt  13  verso  (S.  89). 

"  JEbenda  (S.  90). 

*  Menda. 

Blatt  6  verso  (S.  5). 

«  Ebenda. 

Blatt  87  recto. 

»  Ebenda. 

BlaU  14  recto  und  Blatt  37  recto.  ' 

•  Ebenda. 

Blatt  14  recto. 

'  Ebenda. 

Blatt  37  recto  (S.  224). 

»  Ebenda. 

Blatt  2  verso.    S.  80  und 

Blatt  13  recto 

Blatt  10  recto. 

S.  115. 

»  Ebenda. 

Blatt  35  recto. 

>o  Ebenda. 

Blatt  2  verso  (S.  80). 

S.  84  and  Feuillets  A. 


"  £.  Holländer,    Die  Medicin   in   der   classisehen  Kunst,    Stuttgart  1903. 
S.  12.    Fig.  4. 

"  FeuilUts  B.   Blatt  8  verso  (S.  59). 
ArchiT  f.  A.  u.  Ph.     1905.   Anat  Abthlg.  15 
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An  dieser  Stelle  möge  Erwähnung  finden:  die  .,Tabula  anatomica 
Leonardo  da  Vinci,  venerem  obyersam  e  legibus  naturae  hominibus  solam 
conyenire,  ostendens''  (Lüneburg  1830).  Blumenbach  sagt  über  diese 
Darstellung:  ,,Besonders  lehrreich  ist  eine  Zeichnung ,  wo  ein  männlicher 
und  weiblicher  Körper  zusammen  in  copula,  den  Yorderleib  gegen  einander 
gekehrt,  und  beide  von  hinten  nach  vom  (nämlich  vom  Rückgrat  bis  zum 
bis  zum  Brustbein  und  der  Sjnchondrose  der  Schambeine)  durchschnitten, 
um  die  Richtung  der  männlichen  Ruthe  zu  der  Axe  der  weiblichen  Scheide 
zu  zeigen  und  die  natürlichen  Bestimmungen  zur  Yenus  obversa  zu  erweisen 
dargestellt  werden.'*  Am  männlichen  Körper  gewahrt  man  von  der  Lunge 
(oder  vom  Herzen?)  einen  Strang  gegen  die  Wurzel  des  Penis  (oder  des 
Hodensackes)  ziehen;  zum  Rücken  des  Penis  ziehen  zwei  Stränge,  die  an- 
scheinend vom  unteren  Ende  des  Rückenmarkes  kommen.  Bei  der  weib- 
lichen Figur  fallt  auf,  dass  nach  alter  Vorstellung  der  Milchgang  (Menstrual- 
venen  s.  S.  229)  der  Brustdrüse  abwärts  zieht  und  mit  der  Gebärmutter  in 
Verbindung  tritt  Ein  Zweig  des  Ganges  zieht  gegen  die  hintere  Bauch- 
wand. Auf  derselben  Tafel  ist  ein  Penis  im  Längs-  und  einer  im  Quer- 
schnitte dargestellt  Endlich  wäre  noch  eine  Zeichnung  zu  erwähnen, 
welche  einen  Medianschnitt  durch  den  menschlichen  Rumpf  zeigt;  das 
Eingeweiderohr  ist  schematisch  gehalten;  die  im  unteren  Theile  des  Rumpfes 
liegenden  Gebilde  können  nicht  gedeutet  werden. 

Gefässsystem. 

Ueber  das  Herz  finden  sich  vier  Abbildungen  vor;  die  eine  ^  zeigt 
den  eröffneten  linken  Ventrikel  mit  dem  vorderen  Papillarmuskel,  die 
linke  (?)  Aurikel  und  die  Wurzel  der  Aorta  (?).  Die  Zeichnung  ist  nicht  natur- 
wahr und  auch  mit  Hilfe  der  beigegebenen  Erklärung  ist  sie  nicht  leicht 
verstandlich.  Die  zweite'  Abbildung  ist  schematisch  gehalten  und  eigentlich 
nur  der  Herzcontour  und  der  Abgang  der  Aorta  gezeichnet;  auch  die  dritte 
Abbildung'  ist  schttnatisch.  Zu  den  Wurzelstücken  der  Cavae  und  der 
Aorta,  welche  Gefaise  in  ihren  Hauptstämmen  dargestellt  sind,  ist  der 
Herzcontour  gezeichnet;  so  einfach  diese  Zeichnung  ist,  so  lässt  sich  er- 
kennen, dass  Leonardo  über  die  Lagerung  des  Herzens  eine  richtige  Vor- 
stellung gehabt  hat  Die  vierte  Zeichnung^  ist  ebenfalls  schematisch;  der 
Herzcontour  mit  den  in  das  Herz  eintretenden  beiden  Cavae  mit  ihren 
letzten  Aesten,  welche  sie  aufnehmen.  Unmittelbar  neben  dieser  Abbildung 
findet  sich  in  schematischer  Weise  ein  Pfirsichkem  gezeichnet,  der  dieselbe 

>  Feuülets  B,    Blatt  12  recto. 

*  Ebenda,    Blatt  11  recto. 
»  Ebenda. 

*  Ebenda, 
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Lagerung  und  dasselbe  Aussehen  wie  die  nebenstehende  Herzzeichnnng 
besitzt  Von  dem  einen  Ende  des  Kernes  zieht  nach  aufwärts  ein  sich 
verästelnder  Stamm  und  nach  abwärts  eine  Wurzel  mit  Nebenästen.  Beide 
Figuren  dienen  zum  Vergleiche.  Leonardo  sagt,  dass,  während  das  Herz 
den  Baum  der  Venen  erzeugt,  entsteht  die  Pflanze  aus  den  Wurzeln,  weil 
die  Pflanze  früher  als  ihre  Ramification  da  ist  und  fräher  ist  das  Herz  da  als 
die  Venen. ^  Alle  Venen  und  Arterien  entstehen  im  Herzen;  dies  wird  be- 
wiesen dadurch,  dass  sie  eine  Verbindung  mit  dem  Herzen  haben  und  dass 
ihre  Durchmesser  hierselbst  am  grossten  sind;  je  mehr  sich  die  Gefässe 
vom  Herzen  entfernen  und  verästeln,  um  so  dünner  werden  sie.  Und  wenn 
man  sagen  würde,  die  Venen  entständen  von  der  „Gibbositä^'  der  Leber,  weil 
sie  daselbst  ihre  Ramification  haben  (Venae  hepaticae),  ebenso  wie  die 
Wurzeln  einer  Pflanze  in  der  Erde,  so  ist  zu  antworten,  dass  die  Pflanzen 
ihren  Ursprung  nicht  in  ihren  Wurzeln  haben,  sondern  die  Wurzeln  und 
die  anderen  Bamificaüonen  haben  ihren  Ursprung  im  unteren  Theile  der 
Pflanze  selbst,  welche  zwischen  Luft  und  Erde  liegt;  und  alle  Theile  der 
oberen  (Stamm  mit  den  Aesten)  und  unteren  (Wurzel)  Pflanze  sind  immer 
kleiner  als  der  Theil,  der  an  die  Erde  grenzt;  daher  ist  es  klar,  dass  die  ganze 
Pflanze  ihren  Ursprung  hat  in  einer  solchen  Verdickung  (Kern?)  und  daraus 
folgt,  dass  die  Venen  im  Herzen  wurzeln,  wo  sie  ihre  grösste  Dicke  haben. 
Niemals  finde  man  eine  Pflanze,  welche  ihren  Ursprung  in  den  Spitzen  ihrer 
Wurzeln  oder  in  den  anderen  Bamificationen  hat  Die  Erfahrung  zeigt  dies 
an  der  Bildui^  eines  Pfirsich,  welcher  aus  einem  Kern  entsteht^ 

Leonardo  sagt,  dass  er  die  Venen  darstellen  müsse,  welche  im  Herzen 
sind,  und  ebenso  die  Arterien,  welche  das  Herz  beleben  und  ernähren.^ 

Der  Herzbeutel^  bekleidet  das  Herz  und  in  ihm  findet  sich  eine  kleine 
Menge  einer  Feuchtigkeit,  in  welcher  sich  das  Herz  badet,  damit  es  nicht 
vertrockne. 

Es  sei  anzugeben,  ob  die  Arterien  stärker  seien  als  die  Venen  imd  um- 
gekehrt; dies  ist  zu  untersuchen  bei  Kindern,  jungen  und  alten  Individuen, 
beim  männlichen  und  weiblichen  Geschlechte,  bei  den  Thieren,  die  auf  der 
Erde,  in  der  Luft  und  im  Wasser  leben.^ 

Die  Venen  sind  dehnbar  und  erweiterungsfähig.^  Vene  ist  nur  eine 
einzige,  die  sich  in  so  viele  Hauptäste  theilt,  als  es  Hauptgegenden  giebt, 
welche  ernährt  werden  müssen;    die  Venen  theilen   sich  unaufhörlich  bis 


»  Feuillets  B  (S.  71). 

«  Ebenda.    Blatt  11  recto  (S.  72  u.  73). 

3  Ebenda  (S.  71). 

*  Ebenda.   Blatt  17  recto  (S.  114). 

»  Ebenda,   Blatt  24  recto  (S.  211). 

«  Ebenda.    Blatt  10  recto  (S.  66). 

15* 
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in's  Unbegrenzte  in  Aeste.^  Die  Wurzeln  aller  Venen  sind  in  dem  (gibbosa) 
Theile  des  Herzens,  d.  i.  in  der  Binde  des  Blutes.'  Die  Vena  cava  inferior 
wird  als  Vena  chyli  bezeichnet;  Piumati  meint  irrthümlicher  Weise,  es 
handle  sich  hier  um  das  Chylusgefasssystem.^ 

Die  Abbildungen  von  Geßssen  sind  ziemlich  zahlreich  vorhanden; 
manche  Zeichnung  ist  aber  nicht  vollständig  ausgeführt;  besonders  oft  ab- 
gebildet sind  die  Gefasse  des  Verdauungstractus  sammt  Anhangsorganen. 
Vielfach  findet  man  die  Arterien  und  Venen  in  einer  Zeichnung  dargestellt; 
die  wichtigsten  Gefasse  schienen  Leonardo  die  Venen  zu  sein.  So  manche 
der  Gefasszeichnungen  kann  originell  in  der  Auffassung  genannt  werden 
und  einige  sind  wegen  der  Schönheit  und  Klarheit  der  Ausführung  be- 
sonders hervorhebenswerth.*  Die  Präparate,  nach  welchen  Leonardo  die 
Zeichnungen  ausführte,  müssen  sehr  gut  ausgeführt  worden  sein;  dieGef&ss- 
präparationen  weisen  auf  eine  grosse  Geschicklichkeit  und  Genauigkeit  hin. 
Es  macht  den  Eindruck,  dass  Leonardo  mit  derinjection  der  Blutgefässe 
vertraut  gewesen  sein  musste.  Da  es  nicht  angeht,  dass  alle  GeßLssdar- 
stellungen,  welche  oftmals  nur  Wiederholung  derselben  Gegenstände  sind, 
einzeln  besprochen  werden,  wird  daher  im  folgenden  nur  das  Wichtigst« 
Erwähnung  finden. 

Von  arteriellen  Gefajssen  wird  dargestellt  die  Aorta  von  ihrem  Anfange 
bis  zu  ihrem  Bauchstücke.'  Die  vom  Bogen  der  Aorta  abgehenden  Aeste 
werden  gezeichnet;  namentlich  eine  Abbildung®  lässt  dieselben  deutlich  sehen. 
Dieselbe  Figur  zeigt  auch  die  Art.  subclavia,  vertebralis  n.  s.  w.  An  einer 
anderen  Figur  ist  in  einem  oberen  Rumpfstücke  der  Verlauf  der  Carotis 
communis  und  der  Art.  subclavia  mit  ihren  Aesten  eingezeichnet'  Von 
den  Gefassen  des  Schädels  sind  dargestellt  die  Art  maxill.  externa^  in  ihren 
Hauptzügen,  die  Art  meningea  media,®  die  Art.  (oder  Vena?)  infraorbi- 
talis.  Die  Art  coeliaca^^  mit  ihren  Aesten,  die  Art.  renales  ^^  und»  supra- 
renales, die  Art.  hypogastrica,  Art  cruralis  mit  ihrem  Hauptaste  (Profunda), 
die  Art  tib.  anüca  und  postica;  die  Gefasse  der  oberen  Extremitäten  werden 
abgebildet     Die  Gefasse   der  Palma  manus   und  der  Planta  pedis  sind 

*  FeuUleU  A.   Blatt  4  recto.    S.  77. 

>  FeuüleU  B,   Blatt  34  verso.    S.  213. 

»  Ebenda.   Blatt  3  recto.   S.  33. 

*  Ebenda,   Blatt  82  verso,  8  recto,  6  verso. 

*  Ebenda,    Blatt  11  recto,  12  verso,  33  recto. 
«  Ebenda.   Blatt  33  recto. 

'  Ebenda.  Blatt  32  verso. 

^  Ebenda,  Blatt  12  verso. 

*  Ebenda.  Blatt  41  recto  (S.  247). 
>«  Ebenda.  Blatt  34  verso. 

"  Ebenda.   Blatt  13  verso. 
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wiederholt  gezeichnet.    Aach  die  Uterusgefasse  und  Blasengefasse  finden 
sich  abgebildet  vor. 

In  den  Zeichnungen  über  das  Oefasssystem  hat,  wie  schon  erwähnt, 
Leonardo  das  Hauptgewicht  auf  die  Darstellung  der  Venen  verlegt.  Be- 
sonders hervorzuheben  wären  die  Darstellung«  der  Wurzeln  der  Vena  portae,^ 
des  Oefassbaumes  der  Venae  hypaticae^  und  deren  Einmündung  in  die 
Vena  chyli  (cava  inferior).  Eine  genaue  Darstellung  erfährt  die  Vena 
lumbaUs  ascendens  sinistra^  (welche  Darstellung  Piumati  irrthümlicher 
Weise  als  ^yOrigine  dei  nervi  spinali  bezeichnet^),  dann  die  Vena  azygos 
und  ihre  Einmündung  in  die  Vena  cava  superior.^  Flüchtig  dargestellt 
sind  die  Venen  des  Gesichtes  und  Kopfes.  Die  Venae  haemorrhoidales,  die 
Blasen-  und  Uterusvenen,  die  Venae  mammariae  int,  epigastricae  superiores 
und  inferiores®  sind  alle  abgebildet  Beim  Weibe  ziehen  vom  Uterus  zu  den 
Brüsten  die  Menstrualvenen  (Richter.  V0I.U.  Nr.  797.  S.  108  undFeuiUetsB. 
S.  129  und  Tab.  anat  Lüneburg  1830).  Besondere  Darstellung  finden  die  sub- 
cutanen Venen  der  oberen  und  unteren  Extremität^  Die  Vena  cephalica 
und  Vena  basilica  werden  nach  einem  Befunde  an  Lebenden  zur  An- 
schauung gebracht;  auf  Blatt  10  recto  Feuillets  B  (S.  65)  findet  sich  diese 
Abbildung  vor:  „Ritrai  il  braccio  di  Francesco  miniatnre,  che  mostra  molte 
vene^^  Die  Verzweigungen  der  Venen  in  der  Hand  und  im  Fusse  sind 
gleichzeitig  mit  den  Arterien  wiederholt  zur  Darstellung  gebracht  Ueber 
die  Hautvenen  überhaupt  sagt  Leonardo,  dass  er  dieselben  alle  darstellen 
müsse.  ^  Ebenso  wird  der  Darstellung  der  Enochengefasse  Erwähnung 
gethan.® 

Embryonaler  Kreislauf  und  Embryologie. 

Der  Uterus  wird  mit  den  von  den  Art.  und  Ven.  hypogastricae  ab- 
gehenden Vasa  uterin.  auf  Blatt  35  recto  Feuillets  B  abgebildet  Von  den 
Art  hypogastr.  gehen  die  Art  umbil.  ab,  welche  bis  zum  Nabel  ziehen  und 
dort  endigen;  vom  Nabel  zieht  das  Lig.  hepato- umbil.  weg.  In  einer 
zweiten  Zeichnung  (Blatt  4  recto  Feuillets  B)  bildet  der  Nabel  dasCentnim; 
von  ihm  zieht  nach  aufwärts  das  Lig.  hepato-umbilicale,  das  sich  in  der 


^  Ebenda,   Blatt  8  recto. 

'  Ebenda.    Blatt  34  verso. 

'  Ebenda,   Blatt  6  veno. 

<  Ebenda.   S.  51. 

*  Ebenda.    Blatt  12  Terso. 

«  Men-fa.    Blatt  22  vereo  und  Feuillets  A.    Blatt  6  recto. 

^  Feuilleii  A,    Blatt  4  recto,  6  recto,  12  verso  und  Feuillets  B,  7  verso. 

8  FeuHleti  A.    Blatt  8  recto  (S.  69). 

»  Ebenda.   Blatt  9  verso  (S.  111). 
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Leber  verästelt  Vom  Nabel  abwärts  ziehen  zwei  Gefasse,  welche  sich  als- 
bald theilen  und  mit  ihren  unteren  Enden  umbiegen,  wobei  leicht  zu  er- 
gänzen ist,  dass  diese  Geiasse  in  die  Vasa  hypogastr.  einmünden.  Die  Ab- 
bildung ist  bezeichnet:  del  vecchio.  Zwei  kleinere  Abbildungen  (Blatt  4 
recto  Feuillets  B)  zeigen  den  Abgang  je  eines  Gefässes  von  der  Arterie  und 
Vena  hypogastr.;  diese  Gefasse  vereinigen  sich  im  Laufe  gegen  den  Nabel 
in  je  ein  Gefäss,  so  dass  den  Nabel  nur  zwei  Gefasse  erreichen.  (Leo- 
nardo meint,  dass  es  vier  Umbilicalgefasse  [Venae]  giebt)  Vom  Nabel 
steigt  gegen  die  Leber  das  Lig.  hepato-umbilicale  und  aus  dem  Nabel  heraus 
heraus  tritt  ein  Gefass,  die  Vena  umbilicalis,  welche  nach  Leonardo  die 
Verbindung  mit  der  Gebärmutter  herstellt  Der  Nabel  ist  die  Pforte, 
mittels  welcher  unser  Körper  aufgebaut  wird.^ 

In  einer  besonderen  Abbildung^  wird  der  Placentarkreislauf  dargestellt 
Man  sieht  wieder  gegen  den  Nabel  die  vier  Umbilicalgeßisse  (aus  den  Vasa 
hypogastr.)  ziehen,  hier  aber  angelangt,  biegen  sie  um,  treten  aus  dem  Leib 
des  Embryo  gleichsam  heraus  und  gehen  eine  Verästelung  ein.  Vom  Nabel 
aufwärts  zieht  ein  Gefass,  welches  sich  in  der  Leber  verzweigt.  Im  Texte' 
sagt  Leonardo,  dass  die  vier  Umbilicalgefasse  (Nervi  nach  Leonardo) 
kein  Blut  haben,  aber  wenn  sie  in  den  Nabel  eintreten,  verwandeln  sie 
sich  in  eine  grosse  Vene,  welche  sich  zur  Leberpforte  begiebt  und  an  der 
unteren  Fläche  der  Leber  sich  ramificirt;  höher  erstreckt  sie  sich  nicht 
liinauf.  Dann  sagt  er,  werden  von  den  vier  ümbilicalvenen  die  zwei  äusseren 
zum  Bau  des  Sifac  (Peritoneum)  benätzt,  welcher  ein  Panniculus  sei,  der 
das  Epiploon  enthält  Die  äussere  Ramification  der  Venae  umbil.  tritt  in 
die  erste  und  zweite  Schichte  der  Eihaut,  mit  welcher  der  Embryo  öfters 
geboren  wird,  wenn  er  die  Eihaut  nicht  zerreissen  kann.  Die  Venen  sind 
bestimmt  für  die  Ernährung  der  dritten  zarten  Membran  der  Matrix  und 
die  tiefen  Venen  ernähren  die  letzte  Membran,  welche  mit  dem  Thiere  ver- 
bunden ist. 

Die  Vena  umbilicalis  giebt  bei  allen  Thieren,  welche  in  einem  Uterus 
entstehen,  allen  Venen  den  Ursprung;  sie  hat  keinen  Ursprung  aus  irgend 
einer  Vene  des  Weibes,  weil  eine  vollständige  Separirung  der  embryonalen 
und  mütterlichen  Venen  besteht  Gewöhnlich  findet  man  die  Arterien  und 
Venen  paarig;  selten  findet  man  das  eine  Gefass  ohne  dem  andern.  Die 
Arterie  liegt  immer  über  der  Vene,  weil  die  Arterie  der  Weg  ist  für  die 
vitalen  Geister,  während  die  Vene  zur  Ernährung  dient* 


»  Feuillets  B.   Blatt  4  verso. 

2  Ebenda,    Blatt  29  verso. 

»  Ebenda.    (S.  183). 

*  Ebenda,    Blatt  29  vereo  (S.  184). 
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Zwei  Abbildungen^  zeigen  den  Uterus  einer  Kuh;  dereine  ist  im  nicht 
trächtigen  Zustande,  der  andere  im  trächtigen  Zustande  mit  den  disse- 
minirten  Placenten  dargestellt  Mittels  kleiner  Abbildungen^  wird  gezeigt, 
wie  die  Placenta  foetalis  (Gotyledo  masculin.  nach  Leonardo)  und  matema 
(C!otvledo  fem.)  zusammenhängen,  wie  Fortsätze  (Zähne)  der  einen  Placenta 
in  die  Vertiefungen  der  anderen  sich  einsenken  und  wie  bei  der  Geburt 
beide  Theile  sich  loslösen.  An  einem  Schema'  zeigt  Leonardo  die  Trennung 
beider  Placenten  und  an  einem  weiteren  Schema  den  Bau  der  schwammigen 
Substanz  der  Placenta  nach  Art  einer  Wabe.  Ein  Gotyledo  ist  weiblich 
und  bleibt  in  der  Mutter,  der  andere  ist  männlich  und  senkt  sich  in  den 
ersteren  ein.  Eine  andere  Verbindung  giebt  es  nicht  zwischen  Mutter  und 
Embryo.*  An  einer  Stelle^  sagt  Leonardo:  „Lasse  Dir  eine  Nachgeburt 
vom  Kalbe  geben  und  beobachte  die  Gestalt  der  Cotyledonen,  ob  sie  männ- 
liche oder  weibliche  enthalten.'^ 

Bezüglich  der  Embryologie  werden  bei  Leonardo  an  den  ver- 
schiedensten Stellen  Bemerkungen  gemacht;  das  meiste  hiervon  ist  bereits 
mitgetheilt  worden.  Schliesslich  mögen  noch  folgende  Sätze  Leonardo's 
Erwähnung  finden:®  „Jo  scopro  alli  omini  Torigine  della  prima  o  forse 
secondae  cagione  de  loro  essere."  „Lussuria  h  causa  della  generatione." 
Von  auf  die  Embryologie  Bezug  habenden  Abbildungen  kenne  ich  nur  eine 
Tafel,'  welche  mittels  fünf  Bilder  die  Darstellung  der  äusseren  Körperform 
eines  in  der  Entwicklung  ziemlich  weit  vorgeschrittenen  Embryo  bringt 

Nervensystem. 

Gehirn  und  Bückenmark  sind  mittels  zweier  einfacher,  schematischer 
Zeichnungen  zur  Darstellung  gebracht,^  welche  Zeichnungen  zu  gleicher 
Zeit  für  die  schematische  Darstellung  des  Nervenbaumes  dienen;  man 
sieht,  wie  vom  Rückenmarke  die  Spinalnerven  weggehen,  von  welchen  die 
für  die  obere  und  untere  Extremität  bestimmten  bis  zur  Peripherie  hin 
gezeichnet  werden.  Die  Cauda  equina  ist  erkenntlich;  an  einer  der  Zeich- 
nungen sind  Andeutungen  des  N.  vagus  vorhanden.  Die  Figur  wird  er- 
klärt: „Der  Nervenbaum  zeigt,  wie  die  Nerven  vom  Rückenmark  entspringen 


»  FeuüleU  B,    Blatt  38  recto. 

«  Ebenda.   Blatt  29  vereo. 

^  Ebenda.    Blatt  88  recto  und  29  vereo. 

*  Ebenda.    Blatt  38  recto  (S.  231  u.  238). 
»Richter.    Vol.  IL    S.  119,  Nr.  818. 

•  Ebenda.    S.  129,  Nr.  841  u.  842. 

'  E.  Holländer,  Die  Medicin  in  der  klassischen  Kunst.    Stuttgart  1904.    Fig.  4. 
S.  12. 

«  Feuillets  B.    Blatt  17  verso  (S.  115). 
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und  das  Rückenmark  vom  Oehirne.  Das  Bückenmark  besteht  aus  der- 
selben Substanz  wie  das  Gehirn.  Das  Rückenmark  ist  die  Quelle  für  die 
Nerven,  für  die  willkürliche  Bewegung  der  Glieder.^  Alle  Nerven  stammen 
vom  Rückenmark  und  werden  vom  Herzen  bewegt.  ^^ 

Die  Hüllen  des  Rückenmarkes  und  die  für  die  von  ihm  abgehenden 
Nerven  veranschaulicht  eine  schematische  Abbildung.^  Es  sind  zwei  Hüllen 
gezeichnet,  die  Pia  und  Dura  mater;  es  sind  dieselben  Hüllen,  die  das 
Gehirn  bekleiden.  Von  diesen  Häuten  werden  auch  alle  peripher  ziehenden 
Nerven  bis  zu  ihren  Ramificationea  hin  bekleidet'  Mittels  zweier  schema- 
tischer  Figuren  wird  der  Verlauf  des  Rückenmarkes  und  der  Art  vertebralis 
durch  einen  Halswirbel  gezeigt.^  Bis  in  den  Ursprung  der  Nerven  dringt 
die  Rückenmarksubstanz  ein  und  sie  folgt  den  Nerven  bis  zu  seinen  End- 
ramificationen.^  Die  Nerven  sind  entweder  rund  oder  abgeplattet^  Es 
giebt  ebenso  viele  Nerven  als  es  Muskeln  giebt;^  sie  bringen  ü  sentimento 
zu  den  Muskeln,  welche  aus  feinsten  Bündeln  zusammengesetzt  sind;  jedes 
dieser  feinsten  Bündel  ist  von  einer  gleichsam  unsichtbaren  Haut  eingehüllt, 
in  welcher  die  letzten  Verästelungen  der  Nerven  endigen.^ 

Die  Nerven  der  oberen  und  unteren  Extremität  sind  ziemlich  eingehend 
behandelt 

Der  Aufbau  des  Plexus  brachialis  aus  den  vier  unteren  Cervicalnerven 
und  deren  Ursprung  aus  dem  Rückenmark  wird  bildlich  dargestellt.  An 
einer  Abbildung^  ist  deutlich  zu  ersehen,  wie  auch  der  erste  Brustnerv 
au  dem  Aufbau  des  Plexus  Antheil  nimmt,  wie  er  sich  um  den  Hals  der 
ersten  Rippe  herumwendet,  um  zum  Plexus  zu  gelangen.  Die  aus  dem 
Plexus  zur  Peripherie  tretenden  Nerven  sind  bis  zu  ihren  letzten  Ver- 
zweigungen hin  an  mehreren  Abbildungen  zur  Darstellung  gebracht 

Die  Nerven  der  unteren  Extremität  sind  in  ihren  Hauptzügen  und 
einige  bis  zur  Endramification  abgebildet  Der  Ursprung  des  N.  ischiadicus 
aus  dem  Rückenmark  ist  schematisch  gezeichnet  An  einer  Abbildung  ist 
der  ganze  N.  cruralis  mit  seinen  Muskolästen  und  Hautnerven  zu  sehen; 
ebenso  der  Durchtritt  des  N.  obturatorius  durch  den  gleichnamigen  Canal.^^ 
Eine  Abbildung,   welche  neben  der  oben  erwähnten  angebracht  ist,   zeigt 

»  FeuüUti  B.   Blatt  23  recto  (S.  146). 

*  Ebenda,  Blatt  28  recto  (S.  145). 
«  Ebenda,  Blatt  23  recto  (S.  146). 
^  Ebenda,    Blatt  4  verso. 

*  Ebenda,    Blatt  23  recto  (S.  145  o.  146). 
«  Ebenda,    Blatt  6  recto  (S.  49). 

^  Ebenda,  Blatt  5  recto  (S.  45). 

•  Ebenda,  Blatt  23  recto  (S.  145  u.  146). 

•  Ebenda,  Blatt  3  verso. 
»ö  Ebenda,  Blatt  6  recto. 
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eine  ähnliche  Darstellung,  aber  es  macht  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  im 
letzteren  Falle  um  einen  Thierbefnnd  handle.  Eine  besondere  Erwühnang 
findet  der  N.  phrenicus,  welcher  mehrmals  abgebildet  erscheint;*  es  wird 
angegeben,  dass  er  zwischen  Arterie  und  Vene  absteigt  und  zum  Herz- 
beutel geht  An  einer  Stelle^  giebt  aber  Leonardo  an,  dass  der  Nerv 
zum  Herzen  gehe.  Die  Intercostalnerven,  welche  die  M.  intercostales  ver- 
sorgen, werden  abgebildet' 

Von  Himnerven  sind  abgebildet:^  das  intracranielle  Stück  des  N.  ol- 
factorius  mit  dem  Bulbus,  die  N.  optici  mit  dem  Chiasma  und  einige  Augen- 
muskelnerven, vom  Sinus  cavernosus  angefangen.  Ueber  den  N.  olfactorius 
und  N.  opticus  finden  sich  folgende  Angaben  vor:^  „I  nervi  nascano  del 
panniculo  ultimo,  che  veste  il  cervello  e  la  nuca;  a  b  c  sono  li  nervi  che 
pigliano  li  odori  e  n  nervi,  sono  li  nervi  ottici,  li  quali  sono  situati  sotto 
li  nervi  dette  coroncole;  ma  li  ottici  servano  alla  virtü  visiva  e  le  caronoole 
alla  virtü  dell  odorato.**  Bei  den  Löwenspecies  ist  der  Geruchsinn  ein  Theil 
des  Gehirnes,  welcher  Sinn  eintritt  in  eine  grosse  Zahl  von  häutigen  Säckchen 
mit  sehr  vielen  Wegen  gegen  das  Gehirn.® 

Der  Verlauf  des  N.  vagus  bis  zu  seiner  Endramification  am  Magen  und 
der  N.  larjngeus  inferior,  wie  er  die  Art.  anonyma  umgreift  und  an  der 
Trachea  und  dem  Larynx  sich  verästelt,  zeigt  die  auf  Blatt  88  verso 
Feoillets  B  befindliche  Abbildung.  Den  N.  vagus  bezeichnet  Leonardo 
als  N.  reversivus  und  giebt  an,  dass  noch  bemerkt  werden  müsse,  ob  die 
Himsubstanz,  wo  der  Nerv  entspringt,  mehr  locker  oder  mehr  dicht  sei 
als  andere  Stellen. 

Erwähnung  soll  hier  noch  finden  eine  sohematische  Figur,  welche  einen 
Durchschnitt  durch  die  Sohädeldecke  zeigt^  Im  Texte  heisst  es:  Die  Theile 
der  Schädelcapsel  sind  zehn,  d.  i.  fünf  einschliessende  und  fünf  einge- 
schlossene; die  ersteren  sind:  Haare,  Haut,  Muskelfleisch,  Panniculo  grosso 
und  Knochen;  die  letzteren:  Dura  mater,  Pia  mater,  Gehirn,  Bete  mirabile 
und  dann  die  Basis  cranii,  durch  welche  die  Nerven  treten. 

Die  Natur  bildet  eher  die  Behausung  des  Intellectes  zur  ihrer  Grösse 
heran  als  die  der  sinnlichen  Lebensgeister.^ 


*  Feuillets  B,    Blatt  83  verso  und  34  recto. 

*  Ebenda. 

Blatt  33  verso. 

•  Ebenda. 

Blatt  80  recto. 

♦  Ebenda. 

Blatt  85  recto. 

»  Ebenda. 

Blatt  35  recto  (8.  215). 

•  Ebenda. 

Blatt  13  verso  (S.  87;. 

'  Richter 

.   Vol.  II.    Taf.CVIII. 

•  Buch  von  der  Malerei.   S.  146,  Nr. 
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Allgemeine  Biologie. 

Der  Mensch  ist  der  König  der  lebenden  Wesen  (animali)  oder  besser 
gesagt,  der  König  der  unvernünftigen  Thiere  (bestia);^  la  prima  bestia  in- 
fralli  animali.*  Im  Prinzip  unterscheidet  sich  der  Mensch  von  den  Thieren 
nur  durch  eine  accidentelle  Sache,  welche  eine  göttliche  genannt  werden 
kann,  da  dort,  wo  die  Natur  die  Hervorbringung  ihrer  Arten  abgeschlossen 
hat,  der  Mensch  beginnt.'  Unser  Leben  gründet  sich  auf  den  Tod  anderer 
Lebewesen.*  Jeder  Körper,  der  sich  ernährt,  geht  continuirlich  zu  Grunde 
und  entsteht  aufs  Neue.^  Die  Menschen  und  die  Thiere  sind  eigentlich 
nur  ein  Durchgangsweg  für  Speisen;  ein  Grab  der  Lebewesen,  eine  Be- 
hausung  des  Todten.  Ein  Lebewesen  bildet  für  das  andere  eine  Hülle  für 
dessen  Verwesung.®  In  der  todten  Substanz  bleibt  immer  ein  Leben 
„dissensata^',  welche  in  den  Magen  des  Lebenden  eingebracht,  ein  sensitives 
und  intellectives  Leben  annimmt.^ 

Stelle  in  Deinem  Buche  über  die  Elemente  der  Mechanik  mit  Ein- 
schluss  der  Praxis,  die  Demonstrationen  über  die  Bewegung  und  die  Kraft 
des  Menschen  und  der  anderen  Thiere  voran;  damit  wirst  Du  jede  Deiner 
Angaben  beweisen  können.^ 

Es  scheint,  dass  die  rohen,  gemeinen  Menschen  mit  schlechten  Sitten 
an  der  menschlichen  Species  keinen  anderen  Antheil  haben,  als  die  Figur 
und  die  Stimme,  und  was  übrig  bleibt,  ist  wohl  weniger  als  ein  Thier;  ein 
Sack,  in  welchen  die  Speisen  hinein  und  wieder  herausgehen.® 

„Obgleich  der  menschliche  Geist  mannigfache  Erfindungen  macht  mit 
verschiedenen  Maschinen  für  einen  und  denselben  Zweck,  so  kann  er  doch 
keine  schönere,  einfachere  Erfindung  machen,  als  es  die  Natur  thut,  weil 
bei  deren  Erfindungen  nichts  fehlt  und  nichts  überflüssig  ist  und  es  mangelt 
nicht  das  Gleichgewicht,  wenn  sie  die  Extremitäten  für  die  Bewegung  der 
Thiere  bildet.  Aber  der  Schöpfer  legt  in  den  Körper  die  Seele  hinein, 
das  heisst,  die  Seele  der  Mutter,  welche  in  der  Gebärmutter  zuerst  bildet 
die  Figur  des  Menschen;  und  zur  nöthigen  Zeit  die  Seele,  welche  sein  wird 
ein  Bewohner  dieses  Körpers,  welcher  zuerst  blieb  schlafend  und  im  Schutze 
der  Mutter,  welche  ernährt  und  belebt  durch  die  Vena  umbilicalis  mit  dem 


^  Richter.    Vol.  IL    S.  130,  Nr.  884. 

*  FeuiUets  A,    Blatt  1  verso  (S.  60). 

•  Feuülets  B.    Blatt  13  vereo  (S.  89). 

♦  Richter.    Vol.  U.    S.  181.  Nr.  845. 

*  Feuillets  B.    Blatt  28  recto  (S.  170). 
ö  Richter.    Vol.  II.    S.  131,  Nr.  847. 

'  Ebenda.    S.  131,  Nr.  845. 

«  FeuüUts  A.    Blatt  10  recto  (S.  116). 

»  FeuilUts  B.    Blatt  21  verso  (S.  137). 
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Geiste  die  Glieder,  und  dies  folgt  daraus,  dass  dieser  Nabel  ist  Terbundeu 
mit  der  Nachgeburt  und  den  Cotyledonen,  mittels  welcher  der  Sohn  ist 
verbunden  mit  der  Mutter;  und  darin  liegt  die  Ursache,  dass  ein  Wille, 
ein  höchstes  Begehren,  eine  Furcht,  welche  die  Mutter  habe  oder  ein  anderer 
geistiger  Schmerz  hat  mehr  Einfluss  auf  den  Sohn  als  auf  die  Mutter,  weil 
oftmals  die  Willen  sind,  dass  der  Sohn  nicht  verliere  sein  Leben  u.  s.  w. 
Dieser  Discours  ist  hier  nicht  am  Platze,  aber  er  ist  erforderlich  für  die 
Zusammensetzung  des  beseelten  Körpers.  —  Und  den  Rest  der  Definition 
der  Seele  lasse  ich  für  den  Geist  der  Mönche,  die  Väter  des  Volkes,  welche 
durch  Inspiration  alle  Geheimnisse  kennen. 

Ich  lasse  diese  ungekrönten  Worte  stehen,  denn  sie  sind  von  höchster 
Wahrheit    Lasdo  star  le  lettere  incoronate,  perch^  son  summa  veritä.''^ 

Physiologie. 
Muskeln. 

Jeder  Muskel  erhält  einen  Nerven,  eine  Arterie  und  eine  Vene.^  Das 
Blut  durchströmt  den  Muskel  und  die  StofTwechselprodukte  werden  durch 
die  Art.  meseraicae  in  den  Darm  überfährt  und  übergehen  in  die  Faeces.' 

Bei  der  Contraction  verdickt  und  verkürzt  sich  der  Muskel*  Die 
Muskeln  wirken  an  Hebelarmen  und  je  länger  derselbe  ist,  eine  um  so 
grössere  Kraft  kann  der  Muskel  entfalten.  Derselbe  Muskel  des  Oberarmes, 
der  sich  beim  Menschen  am  Vorderarm  in  der  Nähe  des  Ellbogengelenkes 
festsetzt,  heftet  sich  bei  Affen  in  grösserer  Entfernung  vom  Gelenke  an, 
weshalb  die  Kraft  der  Extremitäten  bei  Affen  eine  stärkere  ist.^ 

Die  Wirkung  zweier  Antagonisten  eines  Beugemuskels  und  eines  Streck- 
muskels des  Ellbogengelenkes  wird  nach  dem  Gesetze:  „Unter  Gewichten 
von  gleicher  Kraft  stellt  sich  dasjenige  als  das  kräftiger  wirkende  dar, 
welches  am  weitesten  von  dem  Dreh-  und  Stützpunkte  des  Wagebalkens 
entfernt  ist",  erläutert* 

Wenn  man  einen  Muskel  in  die  Länge  zieht,  genügt  eine  geringe  Kraft, 
um  ihn  zu  zerreissen  und  wenn  der  Nerv  gedehnt  wird,  genügt  ein  geringer 
Beiz,  um  die  Muskeln  zu  erregen;  etwas  Aehnliches  findet  man  bei  der 
nervösen  Hülle  der  Arterien  und  Venen,  welche  sich  mit  dem  Muskel  ver- 
binden.   Worin   liegt  nun  die  Kraft  in  den  Muskeln  der  Extremitäten? 

»  Richter.    Vol.  II.    S.  126—127,  Nr.  837. 

>  Feuülets  Ä.    Blatt  15  veno  (S.  164). 

»  FeuüleU  B.    Blatt  28  recto  (S.  171—172). 

*  Ebenda.    Blatt  23  recto  (S.  145,  146). 

*  Ebenda,    Blatt  9  verso  (S.  63). 

*  Buch  von  der  Malerei,    S.  175,  Nr.  344. 
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Man  kann  nicht  anders  sagen,  als  in  der  Haut,  die  sie  bekleidet,  welche, 
nachdem  der  Nerv  den  Muskel  verdickt  hatte,  von  diesem  verdickten 
Muskel  erfallt  und  hart  und  gespannt  werde.  ^ 

Man  sagt,  dass  die  Ursache,  dass  der  Muskel  bei  der  Zusammen- 
ziehung sich  so  schnell  verdicke,  die  Luft  sei  Wohin  entweicht  diese  aber, 
wenn  der  Muskel  so  schnell  erschlaffe  (sich  verkleinere).  In  die  Nerven, 
welche  hohl  sind?  Dies  müsste  doch  eine  starke  Luft  sein,  wie  dieselbe, 
welche  den  Penis  bei  der  Erection  vergrössere  und  ihn  hart  wie  Holz 
mache.  Keine  noch  so  grosse  Menge  Luft  sei  im  Stande,  diesen  Zustand 
hervorzurufen.  Und  wenn  man  meine,  die  Luft  der  Nerven  sei  es  (die 
Ursache  der  Gontraction),  so  ist  auch  dies  nicht  richtig;  denn  wenn  der 
Körper  davon  erfüllt  wäre,  würde  er  nicht  sufGcient  sein.  Leonardo  sah 
ein  Maulthier,  welches  sich  vor  Müdigkeit  und  Ermattung  kaum  mehr  be- 
wegen konnte  und  als  es  eine  Stute  sah,  hob  es  den  Schweif  und  alle 
Muskeln  contrahirten  sich  und  das  Thier  nahm  eine  solche  Schnelligkeit 
an,  dass  es  die  Schnelligkeit  jenes  Pferdes  erreichte,  so  dass  dies  endlich 
dem  Willen  des  Maulthieres  gehorchen  musste.^ 

\^nn  man  wissen  wolle,  ob  gewisse  Muskeln  am  Lebenden  sich  con- 
trahiren  oder  nicht,  umgreife  man  weit  oberhalb  der  zu  bewegenden  Theile 
die  Extremität  fest  mit  den  Händen  und  führe  Bewegungen  aus  und  man 
werde  fQhlen,  ob  eine  Gontraction  entstehe  oder  nicht  Einige  Autoren 
geben  an,  dass  die  Zehenstrecker  von  der  äusseren  Seite  des  Schenkels  ent- 
springen; dies  ist  nicht  richtig,  denn  dieselben  entspringen  am  Fussrücken. 
Dass  diese  Muskeln  nicht  am  Oberschenkel  entspringen,  davon  könne  man 
sich  überzeugen,  indem  man  den  Oberschenkel  mit  den  Händen  fest  um- 
schliesst  und  nun  die  Zehen  streckt  Man  wird  am  Oberschenkel  nichts 
von  einer  Gontraction  verspüren.' 

Es  giebt  willkürliche  und  unwillkürliche  Muskeln.^ 

Die  Muskeln  bewegen  im  Allgemeinen  nicht  jenen  Theil,  wo  sie  ent- 
springen, sondern  jenen,  wo  sich  die  Sehnen  ansetzen;  ausgenommen  hiervon 
sind  die  Muskeln,  welche  die  Rippen  bewegen.^ 

Hinsichtlich  der  Physiologie  der  Gesichtsmuskeln  finden  sich  längere 
Auseinandersetzungen  vor.^ 


>  FeuUleU  B. 

Blatt  8  Yerso  (S.  37). 

«  Feuülets  A. 

Blatt  18  recto  (S.  81). 

»  Ebenda. 

Blatt  17  recto  (S.  179). 

*  Ebenda, 

Blatt  15  verso  (S.  165). 

»  Ebenda. 

Blatt  16  Yereo  (S.  171). 

«  Feuülets  B. 

Blatt  29  recto.    S.  1T9  u.  180 

Blatt  13  vcrso. 

und   38  verso   und  FeuilleU  A, 
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Leonardo  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Gesichtsmoskeln  Ton  Him- 
nerven  innervirt  werden. 

Die  Lippenmuskeln  sind  beim  Menschen  zahlreicher  als  bei  den  Thieren, 
wegen  den  verschiedenen  Functionen,  die  sie  beim  Menschen  haben;  sie 
sind  nöthig  z.  B.  beim  Lachen,  Weinen,  beim  Aussprechen  der  Buchstaben 
b,  f,  m,  p. 

Nerven. 

Alle  Nerven  werden  vom  Herzen  bewegt^  Die  Nerven  verleihen  die 
willkürliche  Bewegung  den  Gliedern.*  Wenn  ein  Nerv  gedehnt  wird,  es 
genügt  ein  geringer  Beiz,  so  ziehen  sich  die  Muskeln  zusammen.' 

•  Die  Nerven  mit  ihren  Muskeln  dienen  den  Sehnen,  wie  die  Soldaten 
dem  Anführer,  und  die  Sehnen  dienen  dem  allgemeinen  Sinne,  wie  die  An- 
führer dem  Capit&n,  und  der  allgemeine  Sinn  gehorcht,  wie  der  Capitän 
seinem  Herrn.* 

Die  Corde  (Nerven)  tragen  den  Befehl  und  die  Empfindung  zu  den 
Theilen;  wenn  die  Nerven  in  die  Muskeln  eingetreten  sind,  befehlen  sie 
diesen  die  Bewegung  und  diese  gehorchen  und  verdicken  sich  und  ziehen 
sich  zusammen  und  bewegen  die  Glieder.* 

Wenn  ein  Gegenstand  mit  den  sich  zusehenden  Seiten  zweier  Finger 
berührt  wird,  erscheint  er  einfach,  weU  die  den  Gegenstand  fühlenden 
Nerven  von  einem  Stamme  kommen.  Wird  der  Gegenstand  jedoch  von 
den  anderen  Seiten  dieser  zwei  Finger  (z.  B.  bei  gekreuzten  Fingern)  be- 
rührt, so  scheint  er  doppelt  vorhanden  zu  sein,  weil  die  Nerven  von  zwei 
verschiedenen  Stanunen  kommen.* 

Sinnesorgane. 

„Der  Tastsinn  befindet  sich  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Haut  des 
Menschen.  H  tatto  non  passa  elli  per  le  corde  forate  ed  k  portato  ad  esso 
senso;  diese  Nerven  vertheilen  sich  mit  unendlicher  Ramification  in  der 
Haut,  welche  die  körperlichen  Glieder  und  Eingeweide  umgiebt^ 

Die  Zunge  hat  unendlich  viele  einfache  und  zusammengesetzte  Ge- 
schmacksempfindungen. ^ 


»  FeuUUU  B.   Blatt  17  verso  (S.  170). 

*  Ebenda. 

Blatt  28  recto  (8. 146). 

•  Ebenda, 

Blatt  3  verso  (S.  87). 

*  Ebenda. 

Blatt  2  recto  (S.  27). 

»  Ebenda, 

Blatt  2  recto  (S.  27)  and  ebenda. 

8.  28). 

•  Feuüleh  A.   Blatt  18  veno  (S.  149). 

'  FeuüUU  B.    Blatt  2  recto.    S.  25. 

•  Ebenda. 

Blatt  28  verso.   S.  173. 
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Es  scheint,  dass  Leonardo  die  Sella  tarcica  als  „U  concorso  di  tntti 
i  sensi"  bezeichnet^ 

Die  fünf  Sinne  sind  die  Offiziere  der  Seele.*  Die  Seele  scheint  in  dem 
Theile  des  ,,Jagement"  O^parte  judiziale^^  zu  sitzen  und  dieser  Theil  scheint 
an  jener  Stelle  zu  sein,  wo  alle  Sinne  zusammenkommen,  welcher  genannt 
wird  der  gemeinsame  Sinn;  und  er  ist  nicht  durch  den  ganzen  Körper,  wie 
viele  geglaubt  haben,  sondern  an  jener  Stelle.  Denn  wenn  sie  (die  Seele?) 
überall  wäre,  und  in  jedem  Theile  wäre  es  nöthig  gewesen,  die  Sinnes- 
werkzeuge zu  machen,  zwischen  ihnen  dieselbe  Zusammenkunft  an  einem 
einzigen  Orte;  das  Auge  würde  seine  Aufgabe  erfüllen  mit  der  Empfindung 
an  seiner  Oberfläche  und  (braucht  nicht)  zu  schicken  durch  die  Nervi  optici, 
die  Aehnlichkeit  der  gesehenen  Gegenstände  zum  Sinne;  denn  die  Seele 
könnte  sie  wahrnehmen  in  der  Oberfläche  des  Auges. 

Aehnlich  ist  es  mit  dem  Gerüche  und  dem  Gehör;  bei  welch'  letzterem 
allein  genügen  würde,  dass  die  Stimme  eindringt  in  die  concaven  Porositäten 
des  Os  petrosum,  welches  innen  im  Ohr  liegt* 

Die  Sehkraft  ist  alle  in  der  ganzen  Pupille  und  das  Ganze  in  jedem 
Theile.  Daraus  folgt,  dass  die  Hälfte  der  Pupille  ebenso  vollständig  das 
Object  sieht,  wie  die  ganze.  Wenn  die  Pupille  grösser  ist,  um  so  grösser  und 
deutlicher  und  heller  wird  sie  das  Object  sehen  und  umgekehrt  Daraus 
folgt,  wenn  das  eine  Auge  geschlossen  wird,  wird  die  Sehkraft  um  die 
Hälfte  vermindert  Das  Vermindern  der  Helligkeit  (Deutlichkeit)  sieht  man, 
ohne  ein  Auge  zu  schliessen.  Die  Pupille  der  nächtlichen  Thiere  variirt 
um  so  mehr,  je  mehr  oder  weniger  es  finster  ist;  und  ebenso  variirt  sie  mit 
den  Zuständen  der  Helligkeit;  diese  Thiere  haben  daher  immer  die  gleiche 
Sehkraft* 

Die  Augen  der  Löwenspecies  werden  von  einem  Behälter  aufgenommen, 
welcher  einen  grossen  Theil  des  Kopfes  für  sich  in  Anspruch  nimmt  und 
die  Nervi  optici  verbinden  sich  unmittelbar  mit  dem  Gehirne;  bei  den 
Menschen  ist  das  Gegentheil  vorhanden  und  die  Nervi  optici  sind  dünn 
und  lang  und  schwach,  und  deshalb  sehen  die  letzteren  bei  Tage  besser 
als  bei  der  Nacht;  bei  den  genannten  Thieren  ist  es  umgekehrt.  Das  Lioht 
oder  die  Pupille  des  menschlichen  Auges  vergrössert  oder  verkleinert  sich 
um  die  Hälfte  seiner  Grösse;  bei  den  nächtlichen  Thieren  jedoch  nur  um 
den  hundertsten  Theil;  dies  kann  man  beobachten  bei  der  Ohreule  u.  s.  w."^ 


1  Ebenda.  Blatt  41  verso.    S.  247. 

*  Ebenda.  Blatt  2  recto.    S.  25,  26. 
3  Ebenda, 

*  Ebenda.  Blatt  25  recto.    S.  157,  158. 

'^  Ebenda.  Blatt  13  verso.    S.  87,  88,  89. 
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Eingeweide. 

Durch  die  Siebbeinplatte  fiiesst  der  Ueberfluss  der  Feuchtigkeiten  des 
Schädels  in  die  Nasenhöhle.^ 

Der  Oberkiefer  besitzt  eine  Höhle,  in  welcher  Venen  vom  Gehirn  durch 
die  Siebplatte  absteigen;*  in  der  Höhle  befindet  sich  eine  Flüssigkeit,  welche 
die  Wurzeln  der  Zähne  ernährt.^ 

Die  Thränen  steigen  vom  Herzen  durch  den  Ganalis  lacrimalis  zum 
Auge.* 

Die  Uvula  ist  das  Traufdach,  welches  verhindert,  dass  der  Humor, 
welcher  von  oben  kommt  und  durch  den  Oesophagus  zum  Magen  gehen 
soll,  nicht  in  die  Trachea,  den  Ort  der  Respiration,  gelange.* 

Die  Leber  ist  die  Vertheilerin  und  il  dispensatore  der  vitalen  Ernährung 
des  Menschen.  Die  Galle  ist  der  Domestique  der  Leber,  welcher  alle  Un- 
reinigkeiten  entfernt  und  die  zurückgebliebenen  Nahrungsreste  in  die  Theile 
des  Körpers  durch  die  Leber  vertheilt® 

Die  Milz^  ist  für  das  Leben  unbedingt  nothwendig,  da  die  Venen  den 
Magen  ernähren  müssen. 

Die  Stimme  und  die  Respiration. 

Mittels  der  Zunge  und  unter  Zuhilfenahme  der  Lippen  und  Zähne 
werden  die  Worte  gesprochen.  Leonardo  geht  dann  in  eine  Erörterung 
der  Verschiedenheiten  der  Sprachen  ein.  Die  Lippenmaskeln,  die  beim 
Menschen  zahlreicher  als  bei  Thieren  sind,  sind  nöt^ig  für  die  Functionen 
der  Lippen  beim  Aussprechen  der  Buchstaben  b,  f^  m,  p. 

Die  beiden  Ventrikel  sind  es,  welche  die  Stimme  bilden.®  Die  Ver- 
schiedenheit der  Stimme  entsteht  durch  die  Erweiterung  der  Tracheairinge 
und  diese  hängt  von  Muskeln  ab,  welche  die  Ringe  untereinander  ver- 
binden; weil  die  Ringe  aus  Knorpel  bestehen,  so  kehren  sie,  wenn  sie  ver- 
engt wurden,  wieder  in  ihre  Ausgangslage  zurück.^  Man  kann  zeigen,  dass 
die  Stimme  im  oberen  Theile  des  Luftrohres  erzeugt  wird.  Wenn  man  die 
Trachea  sammt  Lunge,  welche  mit  Luft  gefüllt  ist,  entfernt,  und  dann  die 


>  FeuüleU  B.   Blatt  40  verso.    S.  245,  246. 

*  Ebenda, 

>  Ebenda. 

♦  Ebenda.    Blatt  40  verso. 

»  FeuiUeU  Ä.    Blatt  8  recto.    S.  72. 

•  FeuilleU  B.    Blatt  2  verso  (S.  29  u.  30). 
^  Ebenda.    Blatt  11  verso.    S.  76. 

•  FeuiUeU  A.    Blatt  3  recto  (S.  70). 

»  FeuüleU  B.    Blatt  33  verso.    S.  209. 
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Lunge  schnell  drückt,  kann  man  plötzlich  hören,  in  welcher  Weise  die 
Pfeife  der  Trachea  die  Stimme  erzeugt;  dies  könne  man  auch  beobachten 
an  dem  Halse  eines  Schwanes  oder  einer  Gans,  welche  oft  nach  dem  Tode 
Laute  von  sich  geben.  ^  Beschreibe  die  Ursache  der  Flüsterstimme,  welche 
angewendet  wird,  wenn  man  in.  das  Ohr  des  anderen  liineinspricht^  Be- 
schreibe auch  die  Ursache  der  tiefen  und  hohen  Stimme  (FeuiUets  A,  Blatt  3 
recto  S.  74). 

Im  Kehlkopfe  hat  die  Natur  zwei  Säckchen  gebildet,  welche  Speise- 
theilchen,  welche  zufölliger  Weise  nicht  den  richtigen  Weg  gefunden  haben, 
aufnehmen,  worauf  dann  dieselben  durch  einen  Hustenton  heraufbefordert 
werden.  Es  ist  nicht  ersichtlich,  ob  Leonardo  unter  den  zwei  Sackchen 
die  Ventrikel  oder  die  Yalleculae  oder  die  Sin.  pyrif.  versteht.  (FeuiUets  A, 
Blatt  3  recto  S.  74.) 

Die  Substanz  der  Lunge  ist  dehnbar  und  erweiterungsfähig.'  Das 
Grösserwerden  der  Lunge  geschieht  in  die  Breite  und  nicht  in  die  Länge, 
was  man  bei  einem  Schweine  beobachten  kann.^ 

Die  Lunge  enthält  immer  eine  Menge  Luft;  wenn  die  Luft  sich  durch 
eine  neue  Luft  erfrischt,  legt  sich  die  Lunge  an  die  Rippen  der  Brust  und 
drückt  dieselben  nach  aussen,  was  man  beobachten  kann,  wenn  man  die 
Hände  auf  die  Brust  legt  Und  die  Natur  hat  den  Rippen  eine  solche 
Kraft  verliehen  und  nicht  der  Haut,  welche  die  Substanz  der  Lunge  bedeckt, 
damit  nicht  eine  excessive  Inspiration  diese  Membran  zerreisse.' 

Wenn  die  Lunge  die  Luft  exspirirt  hat,  verliert  sie  ebenso  viel  an 
Volumen  als  Luft  ausgetreten  ist,  und  jetzt  muss  man  sich  fragen,  woher 
der  Raum  der  Kapsel,  der  die  verkleinerte  Lunge  enthält,  die  Luft  bezieht, 
was  sein  Orösserwerden  erfüllt,  denn  in  der  Natur  giebt  es  keinen  leeren 
Raum.  Und  auch  muss  man  fragen,  wohin  beim  Orösserwerden  der  Lungen 
sie  die  Luft  aus  dem  Behälter  vertreibt  und  durch  welche  Wege  die  Luft 
entweicht  und  wo  die  vertriebene  Luft  aufgenommen  wird.^ 

Die  Luft,  welche  sich  einlagert  zwischen  der  verkleinerten  Lunge  und 
der  Rippenwand,  flieht  nach  unten  zwischen  Zwerchfell  und  Lunge  und 
drückt  das  Zwerchfell  nach  unten  gegen  den  Magen  und  der  gedrückte 
Magen  entleert  seinen  Inhalt  in  das  Darmrohr.^ 

Das  Zwerchfell  oder  die  dicke  Membran,  welche  unter  den  Enden  der 


1  FeuüleU  A,    Blatt  3  recto  (S.  69—70). 

«  Ebenda,    Blatt  3  recto  (S.  71). 

'  FeuüUts  B.    Blatt  87  verso  (S.  227—228). 

♦  Ebenda,    Blatt  17  recto.    (S.  113). 
»  Ebenda,    Blatt  17  recto  (S.  111). 

•  Ebenda, 

^  Ebenda,    Blatt  17  recto  (S.  113). 
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Lungenspitzen  liegt,  wird  nicht  alterirt,  denn  die  Lunge  wächst  in  die 
Breite  und  nicht  in  die  Länge;  wenn  aber  das  Zwerchfell  nicht  gepresst 
wird  von  der  Luft,  wer  giebt  dann  den  Raum  für  die  Vergrösserung  der 
Lunge?  Wenn  dies  aber  der  Fall  ist,  dann  würde  es  möglich  sein,  dass 
das  durch  die  Luft  gedrückte  Zwerchfell  Raum  für  die  Lunge  schafit,  und 
dass  die  Leber  gedrückt  wird  und  die  Leber  drückt  den  Magen  und 
weiters  das  ganze  Darmrohr,  und  diese  continuirliohe  Bewegung  würde  eine 
Entleerung  des  Inhaltes  des  Darmes  herbeiführen,  um  so  schneller,  je 
schneller  respirirt  wird.^  Kein  Organ  kann  man  freiwillig  schliessen  (fer- 
mare),  ausser  der  Lunge;  so  das  Herz,  den  Magen,  die  anderen  Eingeweide, 
Leber,  Milz,  Nieren,  Blase,  Hoden.* 

Während  das  Herz  sich  selbst  bew^,  werden  die  Lungen  von  anderen, 
d.  i.  dem  ersten  Beweger,  welcher  das  Herz  ist,  bewegt  Das  Herz  zieht 
bei  seiner  Zusammenziehung  die  Venen  an  sich,  mittels  welchen  es  die  er- 
wärmte Luft  der  Lunge  giebt  und  sie  öfihet.  Und  diese  Lunge  kann  sich 
freiwillig  schliessen,  z.  B.  wenn  man  bei  starkem  Nachdenken  zu  athmen 
vergisst,  während  das  Herz  die  wieder  erwärmte  Luft  zurückzieht;  dies  kann 
man  nicht  oft  machen,  sonst  erstickt  man.^ 

Fast  allgemein  findet  sich,  dass  die  Muskeln  nicht  jenen  Theil  be- 
wegen, wo  sie  entspringen,  sondern  jenen,  wo  sich  die  Sehnen  ansetzen; 
ausgenommen  ist  der  Muskel,  welcher  die  Rippen  bewegt  und  hebt  für  die 
Zwecke  der  Respiration.  Alle  diese  Muskeln  können  die  Rippen  heben  und 
dieser  Rippenhub  bewirkt  die  Erweiterung  der  Brust  und  diese  die  der 
Lungen  und  dies  ist  das  Einathmen  der  Luft,  welche  durch  den  Mund  in 
die  vergrösserte  Capacität  der  Lunge  eindringt.* 

Der  M.  serratus  posticus  superior  ist  ein  Respirationsmuskel  ;^  ebenso 
der  M.  pectoralis  minor®,  durch  dessen  Gontraction  die  Rippenknorpel  an 
ihrer  Verbindung  mit  den  Knochen  gebogen  und  so  der  Bogen  der  Rippe 
grösser  gemacht  und  dadurch  wird  die  Brust  erweitert. 

Bei  einer  Abbildung,  welche  entweder  den  M.  serratus  posticus  posterior 
inferior  oder  vielleicht  auch  den  Ursprung  des  M.  serratus  anticus  major 
darstellt,  steht  in  zum  Theile  unverständlicher  Weise  geschrieben:  „Es  sind 
sieben  Muskeln,  welche  die  Rippen  verbinden.  Diese  Muskeln  haben  eine 
willkürliche  und  unwillkürliche  Bewegung;  denn  sie  sind  es,  welche  die 
Liinge  öfiEnen  und  schliessen;  sie  öffnen  dieselbe,   wenn  sie  ihre  Function 


1  FeuületM  B,    Blatt  17  recto  (S.  118). 
«  Menda.    Blatt  18  recto  (S.  85). 
»  Äbenda.    (S.  83,  84.) 

*  Feuillets  A,    Blatt  16  verso  (S.  171). 
»  Ebenda,    Blatt  16  verso  (S.  174). 

•  Ebenda,    Blatt  4  verso  (S.  88). 
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(lassen)  aufheben,  d.  i.  im  Verkürzen^  denn  während  die  Rippen  früher  ins- 
gesammt  gezogen  und  verbunden  waren  durch  das  Verkürzen  der  Muskehi, 
kommen  sie  nun  in  Freiheit  und  kehren  nun  in  ihre  natürliche  Entfernungen 
zurück  und  die  Brust  erweitert  sich,  und  weil  es  keinen  leeren  Raum  in 
der  Natur  geben  kann,  ist  es  nothwendig,  dass  die  Lunge,  welche  an  der 
Innenseite  des  Rumpfes  liegt,  der  Erweiterung  der  Rippen  folgt;  und  so 
öffnet  sich  die  Lunge  und  zieht  die  Luft  ein/'^ 

Das  allzustarke  Heben  und  Senken  der  Schultern  schadet  den  Be- 
wegungen der  Rippen;  das  erstere  hindert  das  Absteigen  der  Rippen,  das 
letztere  das  Heben  derselben.  Das  Heben  geschieht  durch  die  gedrückte 
Luft;,  die  in  dem  Darmrohr  eingeschlossen  ist,  und  welche  Luft  von  der 
Zersetzung  der  Faeces  stammt  Die  erhobenen  Schultern  halten  die  Rippen 
mittels  des  M.  pectoralis  minor  hoch;  das  Zwerchfell,  sich  mittels  seiner 
Muskeln  sehr  einfach  bewegend,  macht  dasOeffhen  undSchliessen  der  Lungen 
und  die  gepressten  Eingeweide  mit  der  condensirten  Luft,  welche  sich  in 
ihnen  bildet,  drücken  das  Zwerchfell  in  die  Höhe,  dieses  drückt  die  Lungen 
und  die  Luft  entweicht  aus  der  Lunge.* 

Die  queren  Bauchmuskeln,  welche  auf  die  Eingeweide  drücken,  drangen 
das  Zwerchfell  in  die  Höhe  und  treiben  die  Luft  aus  den  Lungen;  wenn 
die  Muskeln  erschlaffen,  senken  sich  die  Eingeweide  und  ziehen  das  Zwerch- 
fell nach  sich  und  die  Lunge  öffnet  sich.' 

Die  Intercostalmuskeln  verbinden  die  Rippen  miteinander  und  ver- 
hindern ihre  gegenseitige  Entfernung  und  die  transversalen  Bewegungen.^ 
Es  giebt  äussere  und  innere  schiefe.*  Die  äusseren  heben  die  Rippen  und 
erweitem  den  Thorax;  die  äusseren  sind  Antagonisten  der  inneren.  Die 
äusseren  Muskeln  werden  unterstützt  durch  den  M.  serratus  posticus  superior 
und  den  M.  serratus  anticus  major. 

Das  Zwerchfell  ist  eine  zwischen  Brust  und  Bauch  ausgespannte  Mem- 
bran, welche  die  Respirationsmuskeln  unterstützt.® 

Motus  peristalticus. 

„Die  Verkürzung  der  früher  erwähnten  Muskeln  (M.  serratus  postic.  inf. 
oder  M.  serratus  anticus  major)  ist  die  Ursache  der  continuirlichen  Be- 
wegung der  Excremente  des  Darmrohres.    Die  Brustwandungen  öffnen  und 


>  FeuüleU  A.   Blatt  15  verso  (8. 165). 

•  Feuülets  B,    Blatt  16  verso  (8.  107  u.  108). 
»  Ebenda.    Blatt  15  recto  (S.  100). 

•  Feuillets  A.   Blatt  7  recto  (S.  97). 

^  FeuüleU  B.   Blatt  27  verso.    S.  168  und  FeuilleU  A,    Blatt  7  recto. 

•  FeuilleU  A.   Blatt  15  verso  (S.  166). 
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scbliessen  den  Raum,  in  welchem  die  Langen  liegen.  Durch  die  Dilatation 
der  Seiten  wird  der  Raum  für  die  Lungen  erweitert,  und  wenn  sich  dieser 
Baum  öffnet,  wird  das  Zwerchfell  gespannt  und  der  Raum,  in  welchem  die 
Eingeweide  eingeschlossen  sind,  wird  verengert  Durch  die  Vergrösserung 
und  die  Verkleinerung  dieses  Raumes  erweitert  und  verengert  sich  das 
Darmrohr,  wenn  es  gedrückt  wird  und  dies  durchs  ganze  Leben." ^  (Leo- 
nardo erörtert  diesen  Vorgang  mittels  einer  schematischen  Zeichnung;  eine 
grössere  Höhle  wird  durch  eine  bogenförmige  Membran,  dem  Zwerchfell, 
in  eine  obere  kleinere  [Brusthöhle]  und  eine  untere  grössere  Höhle  [Bauch- 
höhle] getheUt.) 

Mittels  der  queren  Bauchmuskeln  presst  man  den  Ueberfluss  des  Darm- 
rohres; aber  diese  Muskeln  können  nicht  ordentlich  wirken,  wenn  die  Lungen 
nicht  mit  Luft  gefüllt  sind;  denn  wenn  sie  nicht  gefüllt  sind,  füllt  sie  nicht 
das  Zwerchfell;  dann  bleibt  dasselbe  schlaff,  und  die  Eingeweide,  gepresst 
von  den  breiten  Muskeln,  rücken  gegen  das  Zwerchfell.  Aber,  wenn  die 
Lunge  gefällt  ist,  wird  das  Zwerchfell  hart  und  leistet  dem  Aufsteigen  der 
Eingeweide  Widerstand,  welche  nun,  von  den  breiten  Bauchmuskeln  ge- 
presst, den  Inhalt  in  das  Rectum  entleeren.^ 

Die  Luft,  welche  sich  im  Darm  erzeugt,  ist  veranlasst  durch  die 
superfluitä,,  welche  sich  im  Rectum  befindet,  welche,  je  mehr  sie  aus- 
trocknet, um  so  mehr  Feuchtigkeit  abgiebt  Dieses  Gas  in  Form  von  Luft 
erweitert  das  Darmrohr  und  erzeugt  Schmerzen,  wenn  es  in  das  Colon 
zurückgeht.^ 

De  notrimento  che  fa  la  putretudine.  Die  Enden  der  Venae  mese- 
raice,  welche  die  im  Darmrohre  eingeschlossene  ernährende  Substanz  an 
sich  ziehen,  werden  durch  die  natürliche  Wärme  des  Menschen  erweitert, 
weil  die  Wärme  erweitert  und  die  Kälte  zusammenzieht.  Aber  dies  wäre 
nicht  hinreichend,  wenn  sich  zu  dieser  Wärme  nicht  der  Fötor  gesellen 
würde,  welchen  die  Verderbnis  des  Blutes  macht,  und  der  in  das  Darmrohr 
hineingeschickt  wird  durch  die  Arterien.  Dieses  Blut  macht  im  Darmrohr 
nichts  anderes  als  in  Gräbern.  Dieser  Fötor  erweitert  die  Eingeweide  und 
dringt  in  alle  Poren  und  verdickt  und  vergrössert  die  Körper  in  Form  von 
Tonnen.  Und  wenn  Du  sagst,  dass  dieser  Fötor  die  Wärme  vom  Körper 
nimmt,  so  kann  das  bei  verdickten  Körpern,  welche  vom  Schnee  bedeckt 
sind,  nicht  bestätigt  werden  und  die  Kraft  des  Fötors  ist  viel  schneller  und 
reichlicher  als  die  Wärme.* 


»  Feuülets  A.    Blatt  15  verso  (S.  166). 

«  Feuülets  B.   Blatt  14  verso  (S.  96  und  97). 

»  Ebenda.    Blatt  17  reoto  (S.  113). 

*  Ebenda,    Blatt  36  verao  (S.  221  und  222). 
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Nieren, 
üeber  die  Physiologie  der  Harnbereitung  und  der  Harnableitung  werden 
Angaben  gemacht,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  der  Harn  in  den  Nieren 
destillirt^  wird  und  durch  die  Harnleiter  in  die  Blase  fliesst.^  Um  die  Un- 
möglichkeit des  Rückflusses  des  in  der  Harnblase  angesammelten  Harnes 
in  die  Ureteren  darzuthun,  werden  bildliche  und  schriftliche  Darstellungen 
gemacht,  die  zum  Theile  unverstandlich  sind.' 

Geschlechtsorgane. 

„Der  Act  des  Coitus  und  die  Glieder,  die  zu  demselben  gebraucht  werden, 
sind  von  einer  solchen  Abscheulichkeit  (bruttura),  dass,  wenn  nicht  die 
Schönheit  der  Gesichter,  und  die  Zierden  der  Handelnden  und  die  gezögelte 
Disposition  wäre,  die  Natur  die  menschlichen  Species  vernichten  würde.* 

Die  Geilheit  ist  die  Ursache  der  Zeugung.^ 

Die  Hoden,  die  Zeugen  des  Coitus.  Diese  enthalten  in  sich  die  Kühn- 
heit, das  heisst,  sie  sind  die  Vermehrer  der  Leidenschaftlichkeit  und  der 
Wildheit  der  Thiere;  die  Erfahrung  zeigt  sich  deutlich  an  beschnittenen 
Thieren,  wie  man  sehen  kaon,  dass  der  Stier,  der  Eber,  der  Widder  und 
der  Hahn  die  wildesten  Thiere,  wenn  sie  der  Hoden  beraubt  werden,  feig 
werden,  wie  man  einen  Widder  sehen  kann  jagen  einen  Haufen  Hammeln, 
und  ein  Hahn  in  Flucht  jagen  eine  Menge  Kapaune,  und  dasselbe  sah  ich 
unlängst  machen  eine  Henne  und  ebenso  die  Ochsen.^ 

Von  dem  männlichen  Gliede,  welches,  wenn  es  hart  ist,  dick  und 
lang,  fest  und  schwer  ist;  und  wenn  es  (klein)  weich  (tenero),  dünn,  kurz, 
weich  ist,  das  heisst  weich  und  schwach  (fievole)  ist.  Man  muss  sich  vor- 
stellen, dass  es  sich  nicht  auf  das  Fleisch  oder  die  Luft  stützt,  sondern  auf 
das  arterielle  Blut;  dieses  habe  ich  gesehen  bei  Todten,  welche  ein  solches 
aufgerichtetes  Glied  hatten,  weil  viele  so  sterben,  hauptsächlich  die  Er- 
hängten, von  welchen  ich  deren  Anatomie  gesehen  habe,  habend  eine  solche 
Festigkeit  und  Härte  und  diese  seiend  voll  von  einer  so  grossen  Menge 
Blutes,  welches  das  Fleisch  innen  sehr  roth  gemacht  hat  und  die  anderen 
haben  innen  wie  Löcher.  Und  wenn  man  das  Gegentheil  sagt,  dass  diese 
Masse  vom  Fleisch  durch  die  Luft  gewachsen  sei,  welche  eine  solche  Grösse 
und  Härte  macht  wie  in  einem  Spielballe,  diese  Luft  kann  nicht  ein  solches 
Gewicht  und  eine  solche  Härte  geben,  sondern  macht  das  Fleisch  leicht 

*  FeuilleU  B.    Blatt  13  verso  (S.  89). 

«  Ebenda.    Blatt  14  rccto  (S.  91,  92,  93). 

8  Ebenda  und  FeuilUts  B.   Blatt  37  recto  (S.  228—226). 

♦  FeuilUts  A.    Blatt  10  recto  (S.  115). 
»  Richter.    Vol.  II  (S.  129). 

»  Feuillets  B.    Blatt  13  recto  (S.  84). 
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und  gering  (rare);  und  auch  sieht  man  das  aufgerichtete  Glied  mit  einem 
rothen  Kopfe,  welcher  ein  Zeichen  des  Zufluss  des  Blutes  ist  und  wenn  es 
nicht  aufgerichtet  ist,  hat  es  eine  weissliche  Stirne.^ 

Von  dem  männlichen  Gliede.  Dieses  ist  in  üebereinstimmung  mit 
dem  menschlichen  Intellect,  und  oftmals  hat  es  seinen  eigenen  Intellect  und 
auch  noch,  dass  der  Wille  des  Menschen  es  hervorrufen  will,  es  bleibt 
widerspenstig  und  handelt  nach  seiner  Weise,  oftmals  sich  Ton  selbst  be- 
wegend, ohne  Erlaubniss  oder  Gedanken  des  Menschen,  schlafend  oder 
wachend,  es  macht  was  es  will;  und  oft  schläft  der  Mensch  und  es  ist 
wach,  und  oftmals  wacht  der  Mensch  und  es  schläft;  oftmals  will  der 
Mensch  es  gebrauchen  (esercitare)  und  es  will  nicht;  oftmals  will  es 
und  der  Mensch  verbietet  es  ihm.  Es  scheint  doch,  dass  dieses  Thier  oft 
eine  Seele  und  einen  eigenen  Intellect  habe,  und  es  scheint,  dass  der  Mensch 
unrecht  habe,  sich  zu  scheuen  es  zu  benennen  und  nicht  nur  es  nicht  zu 
/.eigen,  sondern  es  zuzudecken  und  zu  verstecken,  welches  sich  schmücken 
and  zeigen  sollte  mit  einem  Gepränge  wie  ein  Minister.^' ^ 

Gefässsystem. 

„Im  Herzen,  dem  instrumento  mirabile  invenzionato  da  sommo  maestro* 
hat  der  ganze  Körper  seinen  Ursprung  mit  Rücksicht  auf  die  erste  Ent- 
stehung des  Herzens.*  Das  Herz  ist  der  Kern,  aus  welchem  der  Gefass- 
baum  der  Venen  sich  bildet;  es  ist  früher  als  die  Venen  vorhanden.^  Es 
stellt  das  Behältniss  der  Geister  dar;  es  nimmt  auf,  oder  vielmehr  in  Wahr- 
heit giebt  es  das  Blut  der  Arterie,  welches  Blut  durch  die  Luft  der  Lungen 
abgekühlt  wird  und  die  Herzadern  erfüllt;  es  enthält  einen  harten  Papillar- 
muskel  im  Innern,  welcher  sich  zusammenzieht,  und  was  die  erste  Ursache 
der  Bewegung  des  Herzens  ist.  Während  seiner  Contraction  verdickt  sich 
und  verkürzt  es  sich  und  zieht  alle  oberen  und  unteren  Muskeln  nach  sich 
und  verschliesst  die  Ventrikelöffnung  und  verkürzt  den  Raum  zwischen  der 
Basis  und  Spitze  des  Herzens,  daher  sich  das  Herz  entleeren  und  frische 
Luft  annehmen  kann.^  Es  ist  ein  Muskel  wie  die  anderen,  belebt  und 
ernährt  von  einer  Arterie  und  einer  Vene,  daher  es  im  Anfang  kein  eigenes 
Leben  besitzt;  es  ist  von  einer  solchen  Dichtigkeit,  dass  ihm  das  Feuer  nicht 
schaden  kann,  was  man  bei  verbrannten  Menschen  (bei  welchen  die  Knochen 
zur  Asche  wurden)  sehen  kann,  wo  das  Herz  noch  flüssiges  Blut  enthält; 

*  Feuillets  B.    Blatt  2  vereo  (S.  80  und  31). 
2  Ebenda,    Blatt  13  recto  (S.  84—85). 

»  Ebenda.  Blatt  12  recto  (S.  79). 

♦  Ebenda,  Blatt  17  verso  (S.  115). 

*  Ebenda.  Blatt  11  recto  (S.  71). 

•  Ebenda.  Blatt  12  recto  (S.  79  und  80). 
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die  Natur  hat  es  so  sehr  widerstandsfähig  gemacht,  dass  es  der  grossen 
Hitze,  welche  im  linken  Ventrikel  erzeugt  wird,  Widerstand  leisten  kann; 
die  Hitze  erzeugt  sich  mittels  des  Blutes  der  Arterie,  welches  im  linken 
Ventrikel  sich  verdQnnt.^  Das  Herz  bewegt  sich  von  selbst  und  ruht  nicht;^ 
es  badet  sich  im  Liquor  pericardii,  welcher  das  Herz  befeuchtet,  damit  es 
nicht  austrockne.'  (Mache  die  Vene,  welche  im  Herzen  ist  und  ebenso 
die  Arterie,  welche  Gefitöse  es  ernähren  und  beleben.*)  Das  Blut  kehrt 
wieder  zum  Herzen  zurück:  Gome  il  sangne  che  toma  indietro,  quando  il 
core  si  apre  non  ö  quel,  che  riserra  le  porte  del  core.^ 

Das  Herz  erzeugt  eine  Blutwelle  in  den  Venen,  welche  sich  continuir- 
lich  erweitern  und  verengen,  was  man  am  Pulsschlage  erkennen  kann.^ 
Die  Wärme  des  Blutes  wird  erzeugt  durch  den  Herzschlag;  je  schneller 
es  schlägt,  um  so  wärmer  wird  es,  was  man  bei  Fiebernden  am  Herzschlag 
beobachten  kann.^  Die  Venen  haben  keine  andere  Aufgabe  als  das  Blut 
zu  erwärmen,  ebenso  wie  die  Nerven  die  Empfindung  verleihen.® 

Das  Blut  der  Mesenterialvenen  durchströmt  die  Leber  und  kommt  zum 
Herzen  und  von  da  in  den  ganzen  Körper.^ 

Die  Wurzel  aller  Venen  ist  im  höckerigen  Theile  des  Herzens,  d.  i. 
in  der  Rinde  des  Blutes,  denn  daselbst  findet  sich  die  grösste  Vene  vor, 
welche  sich  dann  in  alle  Theile  des  Körpers  ramificirt.^^ 

Während  in  das  Meer  die  Flüsse  sich  ergiessen,  strömt  das  Blut  vom 
Blutmeere  in  die  Venen.  ^^ 

Die  Gewässer  kehren  mit  einer  continuirlichen  Bewegung  von  den 
tiefsten  Tiefen  des  Meeres  zu  den  höchsten  Spitzen  der  Berge  zurück,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Schwerkraft;  wie  das  Blut  der  Thiere,  welches  immer 
sich  bewegt  vom  Meere  des  Herzens  und  zu  den  höchsten  Theilen  derer 
Köpfe  fliesst  und  hier  können  Venen  zerreissen;  wie  man  bei  einer  zer- 
rissenen Nasenvene  sieht,  dass  alles  Blut  von  unten  sich  emporhebt  zu  der 
zerrissenen  Vene.  Wenn  das  Wasser  aus  einer  zerrissenen  Vene  der  Erde 
fliesst,  sucht  es  die  tiefsten  Stellen  auf.^' 


>  Feuülets  B,    Blatt  33  vereo    (S.  208). 

•  Ebenda.   Blatt  13  recto  (S.  83). 
»  Ebenda,    (S.  114). 

•  Ebenda,    Blatt  11  recto  (S.  71). 

»  Richter.    Vol.  II.   S.  132,  Nr.  850. 

•  FeuüleU  B,    Blatt  28  recto  (S.  171-172). 
'  Ebenda.   Blatt  12  recto  (S.  79). 

»  Ebenda.    Blatt  1  recto  (S.  21). 

•  Ebenda.    Blatt  10  verso  (S.  67). 
><>  Ebenda.    Blatt  34  verso  (S.  213). 
»»  FeuüleU  A.    Blatt  4  recto  (S.  77). 
•«  Richter.    Vol.  II.    S.  132,  Nr.  849. 
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Vene  ist  uur  eine,  welche  sich  in  ebenso  viele  Aeste  theilt,  als  Statten 
vorhanden  sind,  welche  ernährt  werden  müssen.^ 

Die  Venen  haben  ihre  Wurzeln  im  Miste  (letame);  das  sind  die  Venae 
meseraicae,  welche  sich  zur  Vena  portae  vereinigen  und  das  erhaltene  Blu^ 
in  die  Leber  bringen,  wovon  die  oberen  Lebervenen  sich  ernähren.'  In  der 
Leber  wird  das  Blut  gereinigt  und  fliesst  dann  von  da  zum  Herzen,  wo 
das  Blut  edler  wird  und  welches  dann  eindringt  in  die  Arterien  und 
spirituelles  Blut  geworden  ist* 

Die  Vena  portae  vertheilt  sich  in  der  Leber  und  entsteht  nicht  in  ihr, 
wie  viele  sagen.^  Mittels  der  Bamification  der  Vena  ohyli  im  Mesenterium 
bezieht  das  Blut  aus  den  Speisen  im  Darme  die  Nahrung;  das  Blut  kommt 
durch  die  Arterien  in  den  Darm,  wo  es  stirbt  und  das  todte  Blut  erzeugt 
den  üblen  Geruch  der  Faeces.^  Die  Mesenterialvenen  saugen  die  Nahrung, 
wie  die  Wurzeln  einer  Pflanze  aus  der  Erde  den  Saft  saugen,  der  sie  er- 
nährt« 

Mittels  zweier  grosser  Venen,  welche  von  der  Leber  zur  Milz  gehen, 
80  glaube  ich,  wird  das  überflüssige  Blut  gesammelt,  welches  jeden  Tag 
durch  die  Venae  meseraicae  in  den  Darm  mit  demselben  (Gerüche  weggeschafft 
wird,  welchen  Geruch  die  Faeces  haben  und  welcher  auch  die  Ursache  ist 
des  Geruches  der  Todten  in  den  Gräbern.'^ 

In  den  (Arteriae)  hypopleticae  strömen  die  vitalen  Geister.'^® 

Alterserscheinungen  und  der  physiologische  Tod. 

„Die  Stimme  der  Alten  wird  dünn,  weil  alle  Wege  der  Trachea  sich 
verengen,*  wie  es  bei  den  übr^en  Eingeweiden,  z.  B.  dem  Darmrohr,  der 
Fall  ist^^  Das  Colon  wird  so  dünn  wie  ein  Finger,  während  bei  jungen 
Individuen  es  armdick  ist^^  Das  grosse  Netz,  welches  sonst  das  Darmrohr 
zudeckt,  zieht  sich  gegen  den  Grund  des  Magens  zurück.^' 


^  FeuilleU  A.    Blatt  4  rocto  (S.  77). 
»  FeuilleU  B.    Blatt  11  recto  (S.  71). 
>  Ebenda,   Blatt  8  recto  (S.  35). 
*■  Ebenda.   Blatt  84  verso  (S.  214). 
^  Ebenda,  Blatt  8  recto  (S.  83). 

*  Ebenda.   Blatt  8  recto  (S.  34). 

'  Ebenda.    Blatt  84  verso  (S.  214). 

•  Ebenda.    Blatt  37  verso  (S.  227). 

»  Feuilleti  A.   Blatt  3  recto  (S.  71). 
i<>  Ebenda.    Blatt  11  verso  (S.  761). 

^^  FeuilleU  B.    Blatt  22  verso  (S.  143)  und  Blatt  10  verso  (S.68). 
"  Ebenda.    Blatt  22  verso  (S.  144). 


Digitized  by 


Google 


248  M.  Holl: 

Die  Leber,  welche  in  der  Jugend  gefärbt  und  fest  ist,  wird  bei  den 
Alten  blass,  ohne  irgend  eine  Blutfarbe;  die  Lebersubstanz  ist  rarefioirt 
und  hat  Aehnlichkeit  mit  einer  in  wenig  Wasser  gequollenen  Kleie  und 
zersetzt  sich  leicht.  Die  Venen  sind  leer  und  frei  von  jeder  Lebersubstanz.* 
Die  Leber  der  Alten  ist  blutleer,  trocken  und  zerfallt  in  Körner.* 

Die  Venen  werden  verlängert,  geschlängelt,  und  in  ihren  Wandungen 
verdickt  und  dies  um  so  mehr,  je  älter  das  Individuum  ist.^  Leonardo  fand 
in  den  Venen  (Venae  subclaviae?)  Steine,  welche  so  gross  und  so  hart  wie 
Kastanien  waren,  und  in  sackartigen  Ausbuchtungen  der  Venen  Wandungen 
lagerten.* 

Der  durch  die  Venen  stattfindende  Blutlauf  macht  es,  dass  die  Venen 
sich  verdicken  und  hart  werden,  so  dass  endlich  die  Circulation  gehindert 
wird.*  Die  Ursache,  dass  die  Venen  sich  schlängeln,  verlängern  und  in 
ihrer  Wandung  sich  verdicken,  liegt  darin,  dass  die  Venen  eine  Schale  für 
das  Blut  bilden  und  je  näher  eine  Sache  einer  ernährenden  Substanz  ge- 
legen ist,  um  so  mehr  vergrössert  sie  sich;  die  Venen  sind  im  unmittelbaren 
Contacte  mit  dem  Blute.® 

Die  Milzvene  der  Alten  ist  geschlängelt  und  frei  vom  Blute.  ^  Bei  den 
Alten  wird  der  Blutlauf  zwischen  Milz  und  Magen  durch  die  Verengerung 
der  Venen  unterbrochen,  welches  Blut  kommt  aber  von  der  Venae  mese- 
raicae,  durchfliesst  die  Leber,  kommt  zum  Herzen  und  von  da  in  den 
übrigen  Körper.^ 

Die  durch  Alter  veränderten  Venen  verhalten  sich  wie  Orangen,  deren 
Rinde  wird  um  so  mehr  verdickt,  je  mehr  das  Mark  sich  verkleinert  und 
dies  nimmt  mit  dem  Altwerden  zu.  E  se  tu  dirai,  che  lo  ingrossamento 
del  sangue  non  corre  per  le  vene,  questo  non  ^  vero,  perchö  il  sangue  non 
ingrossa  nelle  vene,  perchö  al  continuo  more  e  rinasce.^  Auf  Blatt  10 
recto  des  Feuillets  B  giebt  Leonardo  zwei  Abbildungen  von  dem  Aussehen 
der  Venen  bei  einem  jungen  und  einem  alten  Individuum. 

Die  Alten  ohne  Krankheit  sterben  aus  Mangel  der  Ernährung  ihres 
Körpers.    Die  Verdickung  der  Venen  verhindert  den  Blutlauf  und  damit 


»  Feuillets  B,    Blatt  22  recto  (S.  142). 
«  Ebenda.   Blatt  10  verso  (S.  67). 
'  Ebenda,    Blatt  10  recto  (S.  66). 

*  Ebenda,   Blatt  10  verso.    S.  68. 

*  Richter.    Vol.  II.    S.  182,  Nr.  848. 

•  FeuilUts  B.    Blatt  11  verso  (S.  75). 
'  Ebenda.   Blatt  22  recto  (S.  142). 

•  Ebenda.    Blatt  10  verso  (S.  67). 

*'  Ebenda.    Blatt  10  verso  (S.  69,  70). 
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die  ErnähruDg  der  Organe.  Je  dicker  die  Haut  der  Venen  wird,  um  so 
mehr  wird  der  Blutlanf  gehindert  und  so  stellt  sich  allmählich  eine  Atrophie 
ein.  Der  Verschluss  geschieht  hauptsächlich  in  den  Mesenterialyenen.  Die 
Capillaren  sind  die  ersten  Gefasse,  die  sich  verschliessen,  woher  es  kommt, 
dass  die  Alten  immer  mehr  die  Kälte  empfinden,  als  die  jüngeren  Indivi- 
duen. Da  das  Blut  nicht  wieder  erwärmt  wird  wegen  der  Verhinderung 
des  Blutlaufes  und  wegen  des  von  letzterem  herrührenden  Mangels  an 
Nahrungsmaterial,  sterben  die  Alten  ohne  Krankheit,  ohne  Fieber.^ 

Leonardo  hat  einen  Hundertjährigen  secirt,  der  immer  gesund  war 
und  nur  Schwäche  aufwies;  derselbe  starb  im  Bette  sitzend  plötzlich.  Um 
die  Ursache  eines  so  auffallend  sanften  Todes  zu  finden,  machte  Leonardo 
die  Section,  und  fand,  dass  die  Gefasse  hart  und  trocken,  aber  doch  mit 
Blut  gefüllt  waren;  der  Cadaver  war  fettlos  und  frei  von  Feuchtigkeit. 
Bei  einem  2jährigen  Kinde  fand  Leonardo  bei  der  Section  gerade  das. 
Gegentheil.'  Die  Altersverändemngen  der  Haut  rühren  ebenfalls  von  der 
schlechten  Ernährung  der  Haut  her;  diese  wird  trocken  wie  eine  Kastanie 
und  hart  wie  Holz.' 

Die  Veränderungen,  welche  die  Haut  während  des  Lebens  erfährt, 
schildert  Leonardo  wie  folgt: 

„In  der  Blüthe  der  Jugend  ist  die  Haut  so  sehr  als  möglich  gespannt 
und  gedehnt,  wenn  die  Körper,  die  nicht  fett  oder  beleibt  sein  dürfen,  just 
ausgewachsen  sind.  Darnach  wird  durch  den  Gebrauch  der  Gliedmaassen 
die  Haut  übet  den  Gelenkbiegungen  länger,  und  wenn  die  Gliedmaassen 
nachher  gestreckt  sind,  so  runzelt  sich  nachher  diese  zu  lang  gewordene 
Haut  Und  werden  nun  mit  zunehmendem  Alter  die  Muskeln  dünner,  so 
wird  die  sie  bekleidende  Haut  allmählich  immer  länger,  bedeckt  sich  mit 
Runzeln,  wird  schlaflF  und  scheidet  sich  von  den  Muskeln  vermöge  der 
zwischen  sie  und  die  Muskeln  eindringenden  Säfte.  Die  Verzweigung  der 
Nerven,  welche  die  Haut  mit  den  Muskeln  verbindet  und  ihr  das  feine 
Detail  der  Formen- Ausladungen  giebt,  wird  allmählich  von  den  Muskel- 
theilen,  welche  die  Neiven  verhüllten,  entblösst,  und  diese  sind  statt  von 
Muskeln  von  bösen  Säften  umgeben,  daher  sie  schlecht  und  nicht  reichlich 
ernährt  sind.  Nun  zieht  sich  —  theils  wegen  des  fortwährend  wirkenden 
Gewichtes  der  schlaff  herabhängenden  Haut  selbst,  theils  wegen  des  Ueber- 
flusses  an  wässerigen  Säften  —  bei  einer  derartigen  Gliederbeschaffenheit 
die  Haut  immer  mehr  in  die  Länge,  trennt  sich  immer  mehr  von  den 


»  Feuilfets  B.    Blatt  11   verso  (S.  75,  76,  77)  und  Blatt  10  verso  (S.  69—70) 
und  Richter.    Vol.  IL    S.  132,  Nr.  848. 

•  FeuiUeU  B,    Blatt  10  verso  (S.  69,  70). 

•  Ebenda, 
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Muskeln  und  Knochen  und  bildet  verschiedentliche  Säcke  voll  Wasser  und 
Runzeln."^ 

Pathologie. 

Die  Nerven  können  öfters  ohne  Einflussnahme  der  Seele  erregt  werden, 
z.  B.  bei  Paralytikern,  bei  welchen  der  Kopf  und  die  Glieder  zittern  und 
der  Wille  dies  nicht  verhindern  kann.  Dasselbe  kann  man  beobachten 
bei  Hinfalligen  und  an  abgeschnittenen  Körpertheilen,  z.  B.  an  dem  ab- 
geschnittenen Schwänze  der  Eidechsen.* 

In  einem  Falle  einer  Verletzung  der  Vena  communis  (wahrscheinlich 
ist  die  Vena  axillaris  gemeint)  bildete  sich  unmittelbar  nach  der  Verletzung 
ein  blutiges  Apostem,  welches  im  Verlaufe  einiger  Tage  bedeutend  anwuchs 
und  zwar  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies  und  so  mehrere  Jahre  verblieb. 
Der  Fall  bewies,  dass  die  Venen  ausdehnbar  sind.^ 

Bei  einem  durch  Krankheit  ganz  herabgekommenen  Menschen  waren 
die  Muskeln  ganz  abgemagert,  so  dass  an  deren  Stelle  gleichsam  nur  eine 
ganz  dünne  Haut  vorhanden  war  und  die  Knochen  nur  mit  der  Haut  be- 
deckt erschienen.* 

Manche  Muskeln  sieht  man  bei  verschiedenen  Bewegungen  der  Thiere; 
manche  verbergen  sich;  daher  ist  es  nöthig,  eine  lange  Abhandlung  zu 
machen,  bei  Gelegenheit  zu  erkennen  die  durch  Verwundungen  verletzten 
Stellen.  5 

Gelegentlich  der  Darstellung  der  Muskeln  der  unteren  Extremität  bei 
gebeugtem  Kniegelenke  wird  angegeben,  dass  zu  untersuchen  ist,  welche 
Sehnen  es  sind,  welche,  wenn  sie  durchschnitten  werden,  einem  Thiere 
einen  grösseren  Schaden  zufügen,  und  welche  Sehnen  von  geringerer  Be- 
deutung sind.    Dies  sei  an  jeder  Extremität  zu  untersuchen.^ 

Zeige,  dass  es  unmöglich  ist,  die  Milz  am  Lebenden  herauszuschneiden; 
diese  Möglichkeit  wird  nur  von  jenen  zugegeben,  welche  das  Wesen  der 
Milz  nicht  kennen.  Die  Exstirpation.  der  Milz  führt  den  Tod  herbei,  da 
sie  mittels  ihrer  Venen  den  Magen  ernährt.'^ 

Wenn  man  jemandem  die  vier  grossen  Blutgefässe,  welche  an  den 
Seiten  des  Kehlkopfes  liegen,  comprimirt,  so  fallt  derselbe  plötzlich  zur 
Erde  und  fast  todt,  und  er  kann  sich  nicht  erheben.    Wenn  man  ihn  den 


*  Buch  von  der  Malerei.    S.  159—160. 
«  FeuilleU  B.    Blatt  2  verso  (S.  29). 

8  Ebenda.    Blatt  10  recto  (S.  66). 

*  FeuiUets  A.  Blatt  18  recto  (S.  185-186). 
»  Feuüleis  B.    Blatt  20  recto  (S.  126). 

«  Ebenda.    Blatt  20  recto  (S.  125). 
'  Ebenda.    Blatt  11  verso  (S.  76). 
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100.  Theil  einer  Stande  liegen  lässt^  kann  er  sich  auch  mit  Hülfe  anderer 
nicht  mehr  erheben.^ 

Bei  Yerwondangen  der  Hand  kann  es  geschehen,  dass  einmal  die 
Empfindung  in  den  Fingern  verloren  geht,  aber  nicht  ihre  Bew^^g;  ein 
anderes  Mal  geht  diese  verloren,  aber  die  Empfindung  bleibt;  endlich  kann 
es  geschehen,  dass  die  Sensibilität  und  Motilität  verloren  geht' 

Wenn  die  beiden  Ventrikel  von  Feuchtigkeit  erflUlt  sind,  wird  die 
Stimme  rauh  nnd  heiser.^ 

Die  Luft  im  Rectum  erzeugt,  wenn  sie  in's  Colon  zurückgeht,  Schmerzen.^ 

„Medicina  h  riparregiamento  de  diseguali  elementi;  malattia  ä  discor- 
danza  d'elementi  infusi  nel  vitale  corpo.'^^ 

„Fattevi  dare  la  definitione  e  riparo  del  caso  secondo  . . .  e  vedrete 
che  omini  son  eletti  per  medid  di  malattie  da  loro  non  conosciute.^'^ 

„Se  vuoi  Star  sano  esser  a  questa  norma;  non  mangiar  sanza  voglia  . . . 
mastica  bene;  e  per  quel  che  niente  ritiene,  sia  ben  cotto  e  di  semplice 
forma;  chi  medicina  piglia,  mal  in  s'informa.''^ 

„Insegniti  di  conservare  la  sanitä  la  quel  costa  tanto  piü  ti  riuscirä, 
quanto  piü  da  fisid  ti  goarderai;  perch^  le  sue  compositioni  sono  di  spetie 
d'alchimia."® 

„A  Chi  da  noia  il  vomito  el  navicare  debba  bere  sugo  d'assentio.'' ^ 

Angabe  der  von  Leonardo  geplanten  Untersuchungen. 

De'  nervi  che  alzan  le  spalle.  E  che  alzano  la  testa.  E  che  la  bassano. 
E  che  la  girano.  E  che  la  piegano  in  traverso.  Chinare  la  schiena.  Pie- 
garla,  Torcerla,  Alzarla.    Scriverai  di  filosomia  (physionomia).^^ 

Causa  dell  alitare,  del  moto  del  core,  del  vomito,  del  discendere  il  cibo 
dello  stomaco,  del  votare  le  intesüne,  del  moto  delle  super&uitä  per  le  in- 
testine,  dello  inghiottire,  dello  tossire,  dello  isbavigliare,  dello  istemuto,  dell' 
addormentamento  di  diversa  membra,  del  perdere  il  senso  ad  alcun  membro, 
del  soUecito,  della  lussuria  e  altre  necessitä.  del  corpo,  del  orinare.  E  cosi 
di  tutte  l'azioni  natorali  del  corpo.  ^^ 


*  FemlUts  B.    Blatt  82  vewo  (S.  208). 
«  FeuiüeU  A.   Blatt  18  verso  (S.  149). 

*  Ebenda.  Blatt  8  recto  (S.  70). 

*  FeuiUeU  B,    Blatt  17  recto  (S.  118). 
»  Richter.    Vol.  IL    S.  188,  Nr.  858. 

*  Ebenda.  S.  182,  Nr.  851. 
^  Ebenda.  S.  182,  Nr.  865. 
»  Ebenda,    8.  133,  Nr.  856. 

*  Ebenda.    S.  188,  Nr.  854. 

*o  FeuüleU  B,   Blatt  1  recto  (S.  21). 
"  Ebenda.    Blatt  1  verso  (S.  28). 
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Figura  donde  diriva  il  catarro,  le  lagrime  lo  starnuto,  lo  sbaviglio, 
il  tremito,  il  mal  caduco,  lo  immattire,  il  sonno,  la  fame,  la  lussuria,  Tira 
dove  s'adopra  nel  corpo,  la  paura  similmente,  la  febbre,  il  morbo.  Dove 
offende  il  veleno.  Descrivi  la  natura  di  tutt'i  membri.  Perch^  la  saetta 
ammazza  Tomo  e  non  lo  ferisce,  e  se  Pomo  si  scopassi  il  naso,  nou  mori- 
rebbe.  Ferchö  ella  oCfende  i  polmoni.  Scrivi  che  cosa  h  anima.  Di  natura, 
che,  per  necessitiiy  fa  li  strumenti  vitali  e  attuali,  a  debita  e  necessaria  forma 
e  siti.  Come  necessitä  h  compagna  di  natura.  Figura  donde  viene  la 
Sperma,  l'orina,  il  latte.  Come  si  va  distinguendo  il  cibo  per  le  vene. 
Donde  la  ebrietä.  Donde  il  vomito,  renella  e  pietra,  mal  di  fianco,  il  sognare, 
per  le  malattie  il  farnetico.  Dond'fe  che,  strignendo  Parterie,  Tomo  s'addor- 
menta.  Dend'^  che,  punto  il  collo,  Tomo  cade  morto.  Donde  vengano  le 
lagrime,  il  voltare  delli  occhi,  che  l'uno  si  tira  dirietro  l'altro.  Del  sin- 
ghiozzo.^ 

Una  dimostrazione  del  zirbo'sanza  budella,  d'ossa  segate,  d'ossa  semplici, 
d'ossa  e  nervi,  d'ossa  e  vene,  di  nervi  e  muscoli,  di  vene  e  muscoli,  d'ossa 
e  intestine,  del  misenterio,  de'  membri  e  muscoli  spirituali,  di  femina,  di 
ossa,  nervi  e  vene,  di  nervi  sola,  d'ossa  sola,  di  nervi  in  ossa  segate,  di 
nervi  in  ossa  chiuse,  d'ossa  e  de'  nervi,  che  insieme  le  congiungano,  li  quali 
sono  cortissimi,  e  massime  quelli  che  congiungano  li  spondili  di  dentro.^ 

Quäle  nervo  h  cagione  del  meto  delF  occhio,  a  fare  che  '1  moto  dell' 
un  occhio  tiri  l'altro.  Del  chiudere  le  ciglia.  Dello  alzare  le  ciglia.  Dello 
abbassare  le  ciglia.  Dello  chiudere  li  occhi.  De  lo  aprire  li  occhi.  Dello 
alzare  le  anarise.  De  l'aprire  le  labra  co'  denti  serrati.  Dell'  appuntare 
le  labra.  Del  ridere.  Del  meravigliarsi.  Fatti  a  descrivere  il  principio 
dell'  omo,  quando  elli  si  causa  nella  matrice.  E  perchö  un  putto  non  vive 
d'otto  mesi.  Che  cosa  h  starnuto.  Che  cosa  ^  sbaviglio.  Mal  maestro. 
Spasimo.  Parletico.  Tremito  di  freddo.  Sudore.  Stanchezza.  Fame.  Sonno. 
Sete.  Lussuria.  Del  nervo  ch'ö  cagione  del  moto  della  spalla  al  gomito. 
Del  moto  che  h  dal  gomito  a  la  mano.  Dalla  giuntura  della  mano  alla 
nascimento  de'  diti.  Dal  nascimento  de'  diti  al  loro  mezzo.  E  dal  mezzo 
all'  ultimo  nodo.  Del  nervo  ch'e  cagione  del  moto  della  coscia.  E  dal  gi- 
nocchio  al  piö,  e  dalla  giuntura  del  pi^  ai  diti.  E  essi  ai  lor  mezzi.  E 
del  girare  d'essa  gamba.^ 

Nomenclatur  Leonardo's. 

Adjutorio  (autorio);  Os  humerL    (Arabisten,  A vice n na.) 
Alcatim;  Concavität  des  Kreuzbeines,  Lende.    (Mundin us). 

*  Feuülets  B,   Blatt  21  recto  (S.  133—135). 
»  Ebenda.    Blatt  23  verso  (S.  148-149). 

•  Ebenda.    Blatt  42  verso  (S.  253—255). 
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Bellico  vide  pomo  granato. 

Garne;  Fleisch  auch  Schwellkörper  des  Penis. 

Colidonio  =  Cotyledo. 

Corda;  wird  von  Leonardo  in  wechselnder  Weise  zur  Bezeichnung 
von  Sehne,  Ligament,  Nerv,  ja  selbst  von  Blutgefässen  angewendet. 

Cartilago;  mit  diesem  Ausdruck  wird  mitunter  eine  sehnige  Haut  be- 
zeichnet. 

Dimestica  =  domesticus;  innen  (Arabisten,  Mundinus). 

Epiglottide  scutale;  Kehldeckel. 

Furcola,  auch  Forcula;  =  Furcula;  Schlüsselbein  (latein.  Avicenna). 

Fucile,  Focile;  Focile  majus  et  minus,  ülna  und  Radius,  Tibia  und 
Fibula. 

Matrice;  Gebärmutter  (Mundinus). 

Meri;  Oesophagus  (Mundinus). 

Mesopleuri;  Musculi  intercostales. 

Mirac;  Abdomen,  s.  Paries  abdominis. 

Monoculo;  Coecum;  Torrechio  del  Colon;  Wurmfortsatz. 

Musculo  massimo;  M.  subscapularis. 

Musculo  il  pesce  del  braccio;  M.  biceps. 

Nervo;  Sehne,  Nerv. 

Nuca;  Rückenmark. 

Osso  glanduloso,  petrosso;  Sesambeine  der  grossen  Zehe. 

Panniculo;  Haut 

Polo;  grosser  Trochanter;  bei  den  Arabisten  Euiescheibe. 

Penula;  Lappen,  „ramificanti  nelle  5  penule  del  fegato'^  Blatt  11  verso 
Feuillets  B,  S.  77. 

Pomo  granato;  Schwertknorpel  Arabisten.  Von  Piumati  Blatt  15 
recto  Feuillets  B,  S.  101  irrthümlich  mit  Pomme  d'Adam  übersetzt. 

Pomo  granato  bellico  (sc.  ombelico);  Nabel,  P.  übersetzt  Pomme 
d'Adam  ombilio,  Blatt  22  verso  Feuillete  B,  S.  143. 

Rotula;  Patella. 

Sifac;  Peritoneum. 

Silvestre;  aussen. 

Spathula;  Scapula. 

TesticuH;  Ovarien. 

Verga;  Penis. 

Zirbo;  Epiploon. 

Ventre  inferiose;  Bauch. 

Art.  ipopletiche  =«  Art.  apopleticae;  Carotides. 

Vena  chyli;  Vena  cava  inferior. 

Vena  moroide;  Venae  haemorrhoidales. 
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Vena  maestra;  Hauptvene? 

Vena  miia;  die  zwischen  Baachwand  und  Peritoneum  gelagerten  Gefasse 
(Art.  und  Ven.  epigastrica  superior  und  inferior.)  G^Vena  mira;  vena  posta 
sopra  il  sifac  e  intermissa  infra  1'  mirac  e  1'  sifac.^'  [Blatt  22  verso 
FeuiUets  B,  S.  143]). 

Rete  mirabile  bei  Wiederkäuern  Netz  der  Carotis  in  der  Schädelhöhle. 

Nervi  reversivi;  Ansa  nervi  langugis  recurrentis  (Arabisen). 

Gibbositä  del  core;  Herzspitze?  die  convexe  Leberfläche  hiess  Gibber 
und  Gibberum  Hügel  (Hyrtl,  Arab.  und  Hebr.,  S.  19). 


Für  die  Beurtheilung  des  geistigen  Inhaltes  des  Leonardo'schen 
Manuscriptes  in  Beziehung  auf  seinen  wissenschaftlichen  Werth  bleibt  es 
ganz  belanglos,  welches  Si^hicksal  das  Manuscript  erfahren  hat  Dadurch, 
dass  die  Forschungsergebnisse  Leonardo's  auf  den  Gang  und  die  Ent- 
wickelung  der  anatomischen  Wissenschaft,  wie  wohl  mit  Sicherheit  an- 
genommen werden  darf,  sei  es  aus  diesem  oder  jenem  Grunde,  keinen  Ein- 
fluss  hatten,  wird  an  ihrer  wissenschaftlichen  und  geistigen  Bedeutung  nichts 
geändert. 

Mag  immerhin  das  Schicksal  es  bestimmt  haben,  dass  das,  was  Leo- 
nardo entdeckt  und  erforscht  hat,  so  lange  Zeit  nach  seinem  Tode  nicht 
an's  Tageslicht  kommen  sollte,  und  Forscher  nach  ihm  dasselbe  wieder  er- 
forschten und  wieder  entdeckten,  der  Geist,  der  leitende  Gedanke  seines 
Werkes,  bleibt  vorhanden  und  sein  geistiges  Eigenthum  muss  ihm  für 
alle  Zeiten  gewahrt  bleiben.  Diese  Aufgabe,  das  geistige  Eigenthum  seiner 
wissenschaftlichen  Forschungsergebnisse,  unbekümmert  ob  dieselben  von 
Erfolg  begleitet  waren  oder  nicht,  Leonardo  zu  wahren,  kommt  der 
Geschichte  der  Wissenschaften,  die  die  Geschichte  des  Menschengeistes 
schreibt,  zu. 

Für  die  Beurtheilung  dessen,  was  Leonardo  für  die  anatomische 
Wissenschaft  geleistet  hat,  ist  in  erster  Linie  von  wesentlicher  Bedeutung 
die  Methode  seiner  Forschung.  Fast  möchte  man  sagen,  dass  eine  Seite 
der  grossen  Bedeutung  Leonardo's  nicht  so  sehr  in  dem  liegt,  wie  viel 
er  geschaffen  und  geleistet  hat,  sondern  sie  liege  in  dem  logischen  Gedanken 
des  Ganzen  und  auf  welche  Weise  er  geforscht  hat.  Die  Methode  der 
Forschung  bestimmt  die  Ergebnisse;  in  ihr  liegt  zumTheile  das Geheimniss 
der  staunenswerthen  Leistungen  und  Erfolge  Leonardo's.  Seine  Methode 
musste  zum  Ziele  führen.  Eigene  Beobachtung  bildet  den  Ausgangspunkt 
aller  seiner  wissenschaftlichen  Untersuchungen.  Die  Erforschung  des  Baues 
des  menschlichen  Körpers  wird  einzig  und  allein  auf  dessen  Zergliederung 
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begründet  Vergleichend  die  Art  und  Weise,  wie  die  gelehrten  Forscher 
vor  Leonardo's  und  zu  seinerzeit  zu  einer  Erkenntniss  des  menschlichen 
Körpers  zu  gelangen  suchten,  mit  der,  mittels  welcher  Leonardo  zum  Ziele 
zu  gelangen  bestrebt  war,  ergiebt  sich,  dass  Leonardo  als  Begründer  der 
anatomischen  Methode  erscheint.  Leonardo  giebt  der  Anatomie  eine 
wissenschaftliche  Grundlage,  eine  wesentlich  andere  als  sie  zu  seiner  Zeit 
besass  und  nothwendiger  Weise  wird  er  dadurch  zum  Auetor  statorque 
anatomiae  humanae  oder  wenn  man  lieber  sagen  will,  zum  Reformator  der 
Anatomie.  (Vesal's  geistige  Grösse  und  seine  unsterblichen  Verdienste 
um  die  anatomische  Wissenschaft  können  durch  das  Gesagte  selbstverständ- 
lich nicht  beeinträchtigt  werden.  Da  Leonard o's  Werk,  abgesehen  davon, 
dass  es  unvollständig  ist,  unbekannt  und  daher  wirkungslos  geblieben,  so 
bleibt  das  durchaus  selbstständige  und  abgeschlossene  Werk:  „De  corporis 
humani  fabrica^'  für  alle  Zeiten  unbestritten  die  grosse  geistige  That  Vesal's, 
welcher  die  Wissenschaft  den  ersten  Antrieb  zur  Bewegung  des  Fortschrittes 
verdankt  Die  durchgreifende  Umgestaltung  der  anatomischen  Wissenschaft 
ging  von  dem  Biesengeiste  Vesal's  aus,  und  sohin  wird  er  mit  Bücksicht 
auf  den  Gang,  den  die  Anatomie  genommen,  in  der  That  zum  Gründer 
und  Beformator  der  Anatomie.  Herr  Prof.  A.  Bauber  hatte  die  Freundlich- 
keit, mich  auf  eine  Abhandlung  Woltmann's  (Ursprung  und  Blüte  der 
italienischen  Malerei,  Politisch-anthrop.  Bevue.  III.  Jahrg.  Nr.  4)  aufmerk- 
sam zu  machen,  in  welcher  die  Abstammung  Leonard  o's  einer  Unter- 
suchung unterzogen  wird.  Weltmann  giebt  an,  dass  die  germanische 
Abstammung  dieses  herrlichen  Menschen  eine  Thatsache  sein  dürfte,  die 
nicht  mehr  bestritten  werden  kann  (S.  262). 

Wenn  nun  Leonardo  die  „Notomien"  als  das  beste  Mittel  für  die 
Erforschung  des  menschlichen  Organismus  hinstellt,  so  unterlässt  er  nicht. 
Hinweise  zu  geben,  wie  man  zu  untersuchen  hat. 

Und  weiters:  Den  erwachsenen  Menschen  betrachtet  Leonardo  nur 
als  einen  Zustand  seiner  Erscheinung,  seines  Daseins.  Der  weit  ausgreifende 
Forschergeist  Leonardo's  bleibt  bei  der  Betrachtung  dieser  einen  Er- 
scheinungsform des  Menschen  nicht  stehen.  Wie  jeder  Osganismus  hat 
auch  der  Mensch  sein  Werden  und  Vergehen.  Für  Leonardo  erschien 
es  unerlässlich,  um  das  Wesen  des  menschlichen  Organismus  zu  ergründen, 
denselben  in  allen  seinen  Entwicklungszuständen,  von  seinem  Entstehen  bis 
zu  seinem  Vergehen,  zu  untersuchen;  so  bilden  die  Zustände  des  Embryos, 
des  geborenen  und  wachsenden  Kindes,  des  Erwachsenen  (unter  Bücksicht- 
nahme  auf  die  Vei*schiedenheit  der  Geschlechter),  des  Greises,  das  Object 
seiner  Forschung.  Ja,  er  untersuchte  nicht  nur  die  Veränderungen  des 
Organismus,  die  das  Altern  mit  sich  bringt  und  woran  die  Greise  ohne 
Krankheit  sterben,  sondern  selbst,  wenn  der  Körper  dem  Verwesungsprocesse 
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anbeimgefalleQ  ist,  bildet  er  für  ihn  noch  ein  Object  der  Forschung.  Selbst 
die  Pathologie  blieb  nicht  unberücksichtigt. 

Und  nicht  nur  die  Verhältnisse  des  inneren  Baues,  die  topographische 
Anordnung  der  Theile,  sondern  auch  die  äussere  Körperform  zieht  Leo- 
nardo in  den  Bereich  seiner  Untersuchungen  und  er  schafil  sohin  die  topo- 
graphische Anatomie  und  die  der  äusseren  Körperform ,  die  plastische 
Anatomie. 

Leonardo  fasste  den  Menschen  nur  als  das  höchste  Glied  der  Lebe- 
wesen auf;  der  Mensch  war  für  ihn  la  prima  bestia  infralli  animali;  be- 
greiflich, dass  das  klare,  vorurtheilsfreie  Denken  Leonardo 's  bestrebt 
war,  die  Beziehungen  des  Menschen  zu  den  Thieren  aufzudecken;  und  wie 
konnte  er  diese  besser  zu  ermitteln  suchen,  als  dadurch,  dass  er  daran 
ging,  Thiere  zu  zergliedern.  Die  Befunde  am  Menschen  werden  von  ihm  mit 
den  Befunden  an  Thieren  verglichen,  durch  die  Erkenntniss  des  Zusammen- 
hanges sucht  er  das  Einzelne  zu  erleuchten.  So  untersucht  Leonardo  die 
bedeutungsvollen  Beziehungen  zwischen  dem  menschlichen  und  thierischen 
Organismus  und  wird  zum  Begründer  der  vergleichenden  Anatomie. 

Das  Durchforschen  des  Baues  des  todten  Organismus  hatte  für  Leo- 
nardo den  Zweck,  zu  einem  Verständnisse  des  lebenden  Körpers  zu 
kommen.  Es  kann  der  Anatomie  nicht  zugemuthet  werden,  sich  allein 
mit  der  Aeusserlichkeit  der  Organe  abzugeben.  Ihre  Tendenz  ist  daher 
u.  A.  auch  der  Enträthselung  der  Functionen  zugewendet,  ihr  Princip  ist 
in  dieser  Hmsicht  die  Physiologie.  Ein  geistloses  Handwerk  —  und  ein 
solches  wäre  die  Anatomie  ohne  Verband  mit  der  Physiologie  —  hat  keinen 
Anspruch  auf  den  Namen  einer  Wissenschaft.  Ist  es  möglich  harmonisch 
geordnete  Theile  eines  Ganzen  zu  sehen,  sie  bloss  anzustarren,  ohne  zu 
denken?  Der  Anatom  kann  keine  Untersuchung  vornehmen,  ohne  am 
Ende  auf  die  physiologische  Frage  zu  stossen.  Die  Physiologie  setzt  die 
Anatomie  nicht  voraus,  sie  existirt  vielmehr  in  und  mit  ihr  (Hyrtl).  Die 
physiologischen  Bemerkungen,  die  Leonardo  anbringt,  sind  zahlreich,  aber 
noch  zahlreicher  die  physiologischen  Fragen,  die  er  mittheilt  und  deren 
Beantwortung  er  sich  zur  Aufgabe  stellt. 

Leonardo  stellte  sich  auch  zur  Aufgabe,  die  verschiedenen  Menschen 
vom  somatologischen  Standpunkte  zu  untersuchen. 

Fasst  man  alles  zusammen,  so  ergiebt  sich,  dass  Leonardo 's  Plan 
war,  eine  Anthropologie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  zu  schaffen  und 
dass  er  alles  in  allem  die  Ziele  eines  modernen  Biologen  vor  Augen  hatte. 

Die  Bedeutung  des  anatomischen  Vermächtnisses  Leonardo 's  wird 
wesentlich  erhöht  durch  die  Beigabe  von  von  seiner  Künstlerhand  her- 
gestellten Abbildungen,  welche  die  Aufgabe  haben,  die  Befunde  anschaulich 
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zu  machen.  Die  AbbilduDgen  sind  in  der  That  wahre  bildliche  Be- 
schreibungen; nicht  mit  Unrecht  sagt  Leonardo,  dass  sie  so  gehalten 
sind,  als  wenn  man  das  natürliche  Object  vor  sich  hätte. 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  sein,  an  dieser  Stelle  alles  au&uzahlen, 
was  Leonardo  zuerst  ges^en  und  gefunden  oder  untersuchte,  auf  welche 
Thatsachen  und  Ideen  er  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Seine 
Forschungsmethode  und  sein  Gedankengang,  seine  Auffassung  der  Natur- 
körper mnssten  dahin  fuhren,  dass  jede  seiner  Untersuchungen  neues, 
bisher  Unbekanntes  zu  Tage  förderte,  Bekanntes  in  neuer  Form  und  in 
neuer  Auffassung  gebracht  wurde,  Lrrthümliches  in  den  herrschenden  An- 
schauungen angedockt  wurde.  In  diesem  Sinne  ist  alles  neu,  alles  un- 
bekannt gewesen,  was  Leonardo  mittheilt,  und  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  lassen  sich  daher  nicht  vergleichen  mit  den  in  den 
besten  anatomischen  Werken  seiner  Zeit  niedergelegten  Kenntnissen  über 
den  menschlichen  Körper.  Mag  Leonardo's  Werk  auch  unvollständig 
sein,  mögen  seine  Mittheilungen  nicht  durchaus  fehlerfrei  sein^  dies  ändert 
nichts  an  der  Thatsache,  dass  sein  Werk  einen  Umschwung  in  der  Anatomie 
bedeutet;  es  bedeutet  ein  vollständiges  Brechen  mit  den  hergebrachten  irr- 
thümUchen  Anschauungen,  ein  Verlassen  der  alten  Irrwege  und  weist  die 
neuen  Bahnen,  die  zur  sicherer  Erkenntniss,  zur  Wahrheit  führen.  Mit 
Leonardo  beginnt  eine  neue  Epoche  der  Anatomie,  er  erhebt  die  Anatomie 
zur  Wissenschaft. 

Die  wissenschaftlichen  Leistungen  Leonardo's  erstreckten  sich  aber 
weit  hinaus  über  das  Gebiet  der  reinen  Anatomie,  das  Ziel,  das  sich  Leo- 
nardo gesteckt,  ist  ein  viel  weiter  liegendes,  es  ist  dasselbe,  welches  sich 
die  moderne  Biologie  gesetzt  hat  Das  Gerüste  der  anatomischen  That- 
sachen, die  Leonardo  vorbringt,  waren  eine  nothwendige  Folge  seiner 
Forschungsmethode,  welche  ja  zum  Ziele  führen  musste;  sie  bildeten  nur 
eine  Grundlage  für  Leonardo's  weiteres  Forschen,  für  sein  Streben  zu 
einer  Erkenntniss  der  Natur  zu  gelangen.  Sein  Programm  lautete:  „Jo 
scopro  alli  omini  Torigine  della  prima  o  forse  secunda  cagione  del  loro 
essere."  ^ 

So  konnte  Leonardo  bei  der  Untersuchung  des  Menschen  nicht  stehen 
bleiben;  und  da  „die  Erfahrung  der  Dolmetsch  zwischen  der  kunstreichen 
Natur  und  der  menschlichen  Species  ist',  zieht  er  in  den  Kreis  seiner 
Forschungen  die  Thiere  und  die  Pflanzen.  Er  lernt  erkennen,  dass,  wie 
er  sich  ausdrückt,  der  Mensch  von  dem  Thiere  im  Principe  sich  nur  durch 
Qine  accidentelle  Sache  unterscheide.'    Bei  den  Pflanzen   blieb  sein  Auge 

>  Bichter.    Vol.  IL    S.  129.  Nr.  891. 
'  Ebenda.    S.  288,  Nr.  1149. 
'  FeuiUets  B.    Blatt  IS  verso  (S.  89). 
AiohiY  1  A.  a.  Ph.    1906b    Axutt  Abthlg.  17 
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nicht  auf  der  äusseren  Ersoheinung  haften,  sondern  er  suchte  die  Lebens- 
beflingungen  der  Pflanzen  zu  ergründen  und  die  Art  ihrer  Ernährung 
darzul^en.' 

Die  Untersuchung  der  organischen  Welt  führt  Leonardo  zur  Er- 
kenntniss  ihrer  Einheit,  dass  alle  Organismen,  so  verschiedenartig  sie  auch 
sein  mögen,  zusammengehören:  „Die  Natur  ist  weitschweifig  und  findet 
Gefallen  an  der  Erschs^ung  continuirlicher  Leben  und  Formen.''^  Ein 
gemeinsames  Gesetz  beherrscht  die  Organismen:  „Jeder  Theil  hat  die 
Neigung,  aus  seiner  Unvollkommenheit  herauszutreten  und  sich  wieder  mit 
dem  Ganzen  zu  verbinden.^  Von  Natur  neigt  jedes  Ding  dazu,  sich  in 
seinem  Zustande  zu  behaupten.'^  Wo  Leben  ist,  ist  Wärme,  und  wo  vitale 
Wärme  ist,  findet  sich  eine  Bewegung  der  flüssigen  Theile.*  Alles  Leben 
hat  seine  Ursache  in  der  Bewegung.^  Jedes  Ding,  das  sich  ernährt,  geht 
oontinuirlich  zu  Grunde  und  entsteht  aufs  Neue.  ^  Das  Leben  gründet  sich 
auf  den  Tod  anderer  Lebewesen  ^,  ein  Lebewesen  bildet  für  das  andere  nur 
eine  Hülle  für  dessen  Verwesung.^  In  der  todten  Substanz  bleibt  immer 
ein  Leben  ohne  Sinne  (vita  dissensata),  welche,  in  den  Magen  des  Lebenden 
eingebracht,  ein  sensitives  und  intellectuelles  Leben  anninmit."*^ 

Schliesslich  findet  Leonardo,  dass  die  Existenzbedingungen  der  Orga- 
nismen dort  zu  suchen  sind,  wo  diese  entstehen,  d.  h.  auf  der  Erde,  weshalb 
diese  und  die  Organismen  in  engster  Beziehung  stehen.  „Die  Natur  erkennt, 
dass  die  ewigen  Leben  und  Formen,  die  sie  schafft,  eigentlich  nichts  anderes 
vorstellen,  als  ein  Wachsthum  ihrer  terrestrischen  Materie  und  sie  ist  eifriger 
und  schneller  in  dem  Schaffen  als  im  Zerstören/' ^^  Da  die  Organismen 
eigentlich  aus  der  Erde  entstehen  und  diese  sich  und  ihre  Theile  fort  und 
fort  erneuem,  und  „nichts  aber  an  einem  Orte  entstehen  kann,  wo  kein 
sensitives,  vegetatives  und  rationales  Leben  vorhanden  ist"^*,  so  erscheint 
für  Leonardo  selbst  die  Erde  als  eine  Art  Organismus.  „Wir  können 
sagen,  dass  die  Erde  ein  vegetatives  Leben  habe,  das  Fleisch  ist  die  Erde, 
die  Knochen  sind  die  Gesteine,  die  die  Gebirge  aufbauen,  die  Knorpel  sind 


^  Raab,  a.  a.  O.  S.  18. 

•  Richter.  Vol.  IL    S.  811,  Nr.  1219. 
»  Ebenda,  S.  287,  Nr.  1142. 

•  Buch  von  der  Malerei.    S.  270. 

»  Richter.    Vol.  II.    8.  185,  Nr.  941. 

•  Ebenda.    S.  286,  Nr.  1189. 

'  Feuülets  B.    Blatt  28  reoto  (8.  170). 

•  Richter.    VoL  IL    S.  181.    Nr.  845. 

•  Ebenda.    8.  181,  Nr.  847. 
»«  Ebenda,    8.  181,  Nr.  845. 
"  Ebenda.    8.  311,  Nr.  1219. 
"  Ebenda,    8.  220,  Nr.  1000. 
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die  yyTafi^'y  das  Blut  ist  das  Gewässer,  das  Blutmeer  im  Herzen  ist  der  Ocean; 
die  Pulse  und  das  Athmen  sind  Ebbe  und  Fluth  vergleichbar.  Die  Glut 
im  Innern  der  Erde  ist  die  Wärme  der  Weltenseele  und  die  Residenz  der 
vegetativen  Seele  ist  dort,  wo  die  Feuer  aus  der  Erde  hervortreten."^ 

Den  Vergleich  der  Erde  mit  einem  Organismus  stellt  Leonardo  öfters 
an.  So  sagt  er  z.  B.:  „Der  Körper  der  Erde  hat  Aehnlichkeit  mit  dem 
Körper  der  Lebewesen  und  die  Gewässer  desselben  haben  zii  ernähren  und 
zu  beleben  die  Erde  selbst  und  ihre  Schöpfungen."  ^  „Wenn  der  Körper 
der  Erde  nicht  mit  dem  des  Menschen  Aehnlichkeit  hätte,  wäre  es  un- 
möglich, dass  das  Meerwasser,  welches  so  viel  tiefer  liegt  als  die  Gebirge, 
zu  denselben  aufsteigen  könnte.  Man  muss  annehmen,  dass  dieselbe  Ur- 
sache es  ist,  welche  das  Blut  im  höchsten  Theile  des  Menschen,  also  im 
Kopfe  hält  und  welche  das  Wasser  auf  den  höchsten  Stellen  der  Berge  hält' 
Dieselbe  Ursache,  welche  die  Flüssigkeiten  in  allen  Lebewesen  bewegt, 
bewegt  auch  das  Wasser  von  der  tiefsten  Stelle  des  Meeres  zum  höchsten 
Punkt  der  Gebirge."* 

„Alle  faulenden  Substanzen  werden  in  Erde  umgewandelt" 

Da  die  Erde  ewig  ist,  so  folgt,  dass  auch  die  Bevölkerung  derselben 
ewig  ist;  daher  ist  die  menschliche  Species  immer  ewig  gewesen  und  wird 
auch  ewig  sein."* 

Leonardo  erkennt  in  den  Funden  von  versteinerten  Fischen,  Muscheln 
und  Pflanzen  Ueberreste  und  Zeugen  längst  entschwundener  Schöpfungsalter. 

„Diese  Gebilde  lebten  früher  an  demselben  Ort,  als  das  Meer  sie  deckte. 
Im  Laufe  der  Zeit  wurden  diese  Bänke  von  Schlamm  in  verschiedener  Höhe 
bedeckt  und  die  Muscheln  von  dem  herbeigespülten  Schlamm  allmählich, 
in  dem  Maasse,  als  das  Meer  wich,  eingeschlossen.  Heute  sind  die  Gründe 
selbst  bis  zur  Höhe  von  Hügeln  und  Bergen  angewachsen.  Die  Flüsse 
nagen  an  ihnen  und  decken  die  Muschelbänke  auf.  Der  Schlamm  versteinerte 
und  die  Gehäuse  der  Muscheln  blieben  anstatt  mit  den  nun  zu  Grunde 
gegangenen  Thieren  mit  versteinertem  Schlamm  erfüllt  Daher  befinden 
sich  aUe  solche  Muscheln  zwischen  zwei  Steinen,  dem  einen,  der  sie  um- 
giebt,  und  dem  anderen,  den  sie  einschliessen.  Beinahe  alle  versteinerten 
Muscheln  in  den  Felsen  der  Gebirge  zeigen  immer  noch  die  natürliche 
Schale,  besonders  jene,  die  schon  alt  genug  waren  und  durch  ihre  Härte 
sich  erhalten  haben;  von  den  jüngeren  aber,  die  noch  grösstentheils  mit 
schleimiger  Substanz  erfüllt  waren,  wurden  nur  die  bereits  verkalkten  Theile 


»  Richter.    Vol.  II.    S.  220  und  221,  Nr.  1000. 
»  Ebenda.    S.  200,  Nr.  970. 

•  Ebenda.    S.  198,  Nr.  967. 

*  Ebenda.    S.  197,  Nr.  964. 
»  Ebenda.    S.  189,  Nr.  947. 
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yersteinert.  So  ist  es  bei  den  Thieren,  welche  die  Knochen  aussen  haben. 
Jene  Thiere  dagegen,  welche  die  Knochen  unter  der  Haut  haben  und  abseits 
von  dem  gewöhnlichen  Bette  der  Flüsse  von  Schlamm  umhüllt  wurden, 
wurden  sogleich  von  diesem  Schlamm  durchdrungen,  welcher  ihre  Muskeln 
und  Eingeweide  verdrängte  und  nur  die  auseinandergeworfenen  Knochen 
übrig  Hess. 

Das  Meer  verändert  die  Gestalt  der  Erde  und  die  Muscheln,  die  in 
dem  Schlamme  des  Meeres  lebten,  bezeugen  uns  die  Yerändeningen,  welche 
die  Erde  erlitten.'^^    Das  Meer  hat  ehemals  alles  bedeckt' 

Die  Funde  von  Petrefacten  regten  Leonardo  zu  geologischen  Studien 
an,  deren  Resultate  er  in  weitblickenden  Theorien  über  den  Aufbau  der 
Erde  zusammenfasste.  Und  von  der  Erde  wandte  Leonardo  den  forschenden 
Blick  gegen  den  bestirnten  Himmel. 

Wie  Leonardo  im  belebten  Körper  die  Gesetze  der  Lebenserscheinuugen 
aufzudecken  trachtete,  so  suchte  er  die  Gesetze  der  Materie  zu  ermitteln 
und  drang  immer  tiefer  in  den  Geist  der  Mechanik  ein.  Und  die  physi- 
kalischen Gesetze  sucht  Leonardo  an  den  belebten  Naturkörpern  wieder- 
zufinden und  sie  führen  ihn  zum  Menschen  und  den  Thieren  zurück.  In 
dem  Menschen  wirken  dieselben  Kräfte  wie  in  der  unbelebten  Natur  und 
80  konnte  er  mit  Recht  sagen:  „Ich  will  in  meinem  Buche  über  die  Ele- 
mente der  Mechanik  mit  Einschluss  der  Praxis,  voranstellen  die  Demon- 
strationen über  die  Bewegung  und  die  Kraft  der  Menschen  und  der  anderen 
Thiere,  damit  ich  jede  meiner  Angaben  beweisen  könne."' 

Und  so,  nachdem  Leonardo  seinen  forschenden  Geist  auf  alle  Er- 
scheinungen der  Natur  gerichtet  hatte,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass 
ein  Naturgesetz  das  gesammte  Weltall  beherrsche  und  dieses  ist  „die  Noth- 
wendigkeit". 

„Die  Nothwendigkeit  ist  die  Meisterin  und  die  Vormünderin  der  Natur. 
Die  Nothwendigkeit  ist  das  Thema  und  die  Erfinderin  der  Natur;  sie  ist 
es,  die  die  ewigen  Gesetze  schafil."* 

Stein  auf  Stein  fügte  Leonardo  zu  einem  einheitlichen  Gebäude,  und 
bei  der  Betrachtung  des  einzelnen  hat  er  immer  das  Ganze  vor  Augen. 
Die  gesammte  Natur  erscheint  ihm  als  eine  Einheit. 

Die  grauenumgebene  Wissenschaft  des  Todes,  la  sbarruta  anatomia, 
wie  sie  der  Dichterkönig  Italiens  genannt,   war  für  Leonardo  nur  eines 


>  Kiohter.    Vol.  II.    S.  208— 218,  Nr.  985-994  und  Raab,  a.a.O.    S.  26-28. 

*  Ebenda.    S.  206,  Nr.  988  und  S.  207,  Nr.  284. 

*  Feuillets  A.    Blatt  10  recto.    S.  116. 

*  Richter.  Vol.  II.  S.285.  Nr.  1135  und  FeuüUta  B,  Blatt  21  recto (S.  183-185). 
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der  nothwendigen  Hilfismittel;  um  zur  Erkenntniss  der  Natur  zu  gelangen« 
Deshalb  durchzieht  das  ganze  Werk  ein  logischer  Gedanke.  Ob  sein  Werk 
unvoUständig  ist  oder  nichts  ob  die  in  demselben  niedergelegten  Ergebnisse 
durchaus  fehlerfrei  sind  oder  nichts  dies  alles  kann  bei  der  Würdigung  des 
geistigen  Wertes  nicht  in  Betracht  kommen. 

Ueber  alles  steht  der.  logische  Gedanke  des  Ganzen ,  welcher  seine 
Wirkung  auch  weit  hinaus  über  all'  das  ganze  Thatsaohenfeld,  das  es  birgt, 
wahrt 

In  dem  klaren  und  yorurtheilsfreien  Denken  war  Leonardo  seinen 
Zeitgenossen  um  Jahrhunderte  voraus  und  darum  erscheint  das  400  Jahre 
alt«  wissenschaftliche  Vermachtniss  Leonardo's  nicht  veraltet,  sondern 
modern  und  bewahrte  sich  dasselbe  seine  Unsterblichkeit. 

Die  wesentliche  Bedeutung  des  wissenschaftlichen  Wirkens  und  Schaffens 
Leonardo's  da  Yinci  liegt  einerseits  in  seiner  Methode  der  Forschung, 
der  directen  Naturbeobachtung,  andererseits  in  seinem  klaren,  vorurtheils- 
freien  und  wahrhaft  vom  modernen  Geiste  beseelten  Denken  und  Schliessen, 
womit  er  seine  mannigfachen  Einzelbeobachtungen  zu  einem  einheitlichen 
Ghinzen  yerknüpfL 

Graz,  Ostern  1905. 
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Terzeiclmiss  der  Copien  Yon  Leonardo  da  Yinci's 
Handzeiclinangeii. 

(Tal  vn.) 


Figg.  1,  2j  3,  4  aOB  Fublication  konorie  de  la  Souseription  du  Minuth'e  de  t  In- 
struction publ.  et  de  Beaux  Arte  Paris  (ans:  Die  Mediein  in  der  elcusiseken  Moderei 
Ton  Dr.  £.  Holländer.    Stuttgart  1908.). 

Figg.  5,  6,  7  am  FeuilleU  A.  Blatt  2  reoto. 

Flg.  8  aas  FeuilleU  B,   Blatt  41  verso. 

Flg.  9  aus  Feuiüets  A.   Blatt  18  verso. 

Fig.  10  aos  Feuillets  B.   Blatt  17  yereo. 

Flg.  11  ans  Feuillets  B.  Blatt  38  verso. 

Fig.  12  ans  Feuillets  B.  Blatt  8  verso. 

Fig.  13  ans  Feuiüets  B.   Blatt  3  verso. 

Fig.  14  ans  FeuilleU  B.  Blatt  32  verso. 

Fig.  15  ans  Feuillets  B,   Blatt  14  verso. 

Fig.  16  ans  FeuilleU  B,  Blatt  84  verso  (Vena  oava  ascendens  mit  den  Yenae 
hepatloae). 

Flg.  17  ans  Feuiüets  B.  Blatt  8  recto. 

Fig.  18  aas  FeuilleU  B.  Blatt  6  verso  (Vena  Inrobalis  asoendens). 

Fig.  19  ans  Feuiüets  B,  Blatt  22  verso.  (Sitns  der  Banohorgäne  and  Art. 
mamm.  int;  Art.  epigastr.  Inf.) 

Flg.  20  aas  FeuilleU  B,  Blatt  87  reoto.  (Die  kleine  Zeichnung  stellt  einen 
Dnrchsohnitt  durch  die  Einmündangsstelle  des  Ureters  in  die  Harnblase  dar.) 

Fig.  21  aus  FeuiüeU  B.    Blatt  18  verso. 

Sämmtliche  Figuren  mit  Ausnahme  der  Figg.  5,  6,  7,  9  sind  auf  etwa  die  Hälfte 
verkleinert. 

Anmerkung.  Da  der  Wiedergabe  der  Leonardo'schen  Abbildungen  mittels 
Autotypie  oder  Lichtdruck  sich  Schwierigkeiten  entgegenstellten,  wurde  die  Lithognq>hie 
in  Anwendung  gebracht. 
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Ueber  die  Entwickelung  der  Allantois  beim  Ziesel. 

Von 
Dr.  Ottomar  Völker, 

ÄMliteat  am  bdhmlMh«D  uatomiMhen  InrttUit«  dM  Profi  Dr.  J.  JanoBlk  in  Prag. 


(Hlern  Tat  Till.) 


Die  Allantois  des  Ziesels  wird  in  ähnlioher  Weise  wie  beim  Meer- 
schweinchen, bei  der  Batte  und  der  Maus  gebildet.  Bei  ihrer  Entwicke- 
lung haben  den  grössten  Antheil  die  mesodermalen  Elemente,  gegen  welche 
der  entodermale  Antheil  in  der  Entfaltung  sehr  zurflckbleibt  Dabei  treten 
einige  interessante  Besonderheiten  auf,  welche  der  Beschreibung  werth  sind. 

Die  Allantois  wird  beim  Ziesel  gleich  bei  der  Spaltung  des  caudalen 
Ck)eloms  angelegt.  Schon  bei  einem  Embryo,  welcher  einen  Mesoblast- 
somit  ausgebildet  hat  und  weitere  zwei  in  Bildung  begrilBfen  sind,  kann  man 
constatiren,  dass  distalwärts  Ton  der  Gaudalfalt«  des  Amnion  die  Mesoderm- 
elemente  der  Splanchnopleura  einen  kleinen  Höcker  bilden.  Diese  Zellen- 
anhäufung wird  in  vier  transversal  geführten  Schnitten  angetroffen«  Ihre 
Oberfläche  ist  uneben  und  mit  kleinen  secundären  Höckerchen  besetzt. 
Diese  Mesodermprofiferation  schreitet  von  der  Splanchnopleura  über  den 
Winkel,  welchen  dieselbe  mit  dem  Amnion  bildet,  auf  dasselbe  über.  — 
Wenn  sich  bei  dem  Zieselembrjon  vier  Mesoblastsomite  ausgebildet  haben, 
so  ist  die  Spalte  zwischen  der  Caudalfelte  des  Amnion  und  der  Splanchno- 
pleura durch  die  Allantoisanlage  ganz  ausgefüllt  und  diese  mit  dem  Pri- 
mitivstreifen verwachsen.  Eine  Orenze  zwischen  diesen  beiden  Gebilden 
wird  durch  die  eben  entstandene  Aftermembran  angedeutet.  Die  Fig.  1 
der  Tafel  YIII  verdeutlicht  diese  Verhältnisse  nach  einem  Sagittalschnitte 
eines  Zieselembryos  mit  vier  Mesoblastsomiten.  Die  Allantoisanlage  tritt 
also  beim  Ziesel  wie  beim  Meerschweinchen  sehr  früh  auf. 
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Bald  beginnen  die  für  die  Zieselembryonen  charakteristischen  Eigen- 
schaften der  Allantoisanlage  sich  auszubilden.  Bei  allen  bisher  beschriebenen 
Amnioten  wächst  die  Allantois  entweder  in  Form  eines  soliden,  aus  Meso- 
dermgewebe  bestehenden  Höckers  oder  in  Form  einer  Blase  am  Caudal- 
ende  des  Embryos  ins  Goelom  hinein,  beim  Ziesel  nimmt  sie  dagegen  die 
Form  Ton  einer  ganz  flachen  Mesodermwucherung  an,  welche  die  ganze 
Ventralfläche  des  freien  distalwärts  von  der  caudalen  Nabelpforte  ins 
Coelom  hineinragenden  Embryoendes  einnimmt.  Diese  Mesodermanlage  der 
Allantois  umgiebt  also  bei  einem  Embryo  mit  sieben  bis  acht  Mesoblast- 
somiten  ventralwärts  die  Darmröhre  in  mächtiger  Lage  und  breitet  sich 
caudalwärts  und  lateralwärts  auch  auf  die  Amnionfalten  aus,  wobei  bemerkt 
werden  muss,  dass  sich  kein  caudaler  AUantoishöcker  bildet  Zur  Er- 
läuterung dieser  Verhältnisse  diene  Fig.  2  der  beigegebenen  Tafel  VIII. 

Als  Ursache  dieses  abweichenden  Verhaltens  können  nach  meiner  -An- 
sicht keine  anderen  Einflüsse  gelten,  als  die  eigenartigen  Wachsthums- 
vorgänge  am  Caudalende  des  Zieselembryos.  Denn  während  bei  anderen 
Säugerembryonen  das  Gaudalende  des  Darmes  ganz  flach  in  den  Dottersack 
eingefügt  liegt,  so  ist  bei  Zieselembryonen  mit  acht  Uesoblastsomiten  ein 
geschlossener  Enddarm  ausgebildet  und  das  Caudalende  des  Embryos  ragt 
in  der  Länge  von  160 /u  ins  caudale  Coelom  frei  hinein.  Dieses  Caudalende 
des  Zieselembryos  kann  nicht  durch  Schluss  von  seithchen  Darmpartien  und 
gleichzeitig  auftretende  Abschnürung  vom  Dottersack  entstanden  sein,  son- 
dern nur  durch  ein  freies  Auswachsen  dieses  Embryotheiles  ins  Coelom 
hinein.  Für  diese  Annahme  sprechen  zwei  Gründe:  zuerst  die  Lage  der 
Anastomose  zwischen  den  beiderseitigen  Arteriae  omphalomesentericae,  welche 
bei  Embryonen  mit  acht  Mesoblastsomiten  schon  ausgebildet  ist  und  gerade 
an  der  Stelle  liegt,  wo  die  Dottersackwand  in  die  Darmwand  umbiegt.  Die- 
selbe Lage  behält  diese  Anastomose  auch  beim  Embryo  mit  sehr  ausge- 
bildeten Mesoblastsomiten,  wo  das  freie  Caudalende  360 /i  (nach  den  Schnitten 
gezählt)  lang  ist  Auch  bei  Embryonen  mit  16  Mesoblastsomiten  kann  ich 
dieselbe  immer  an  der  bestimmten  Stelle  finden.  —  Da  es  sehr  schwer  ist, 
sich  vorzustellen,  dass  diese  Anastomose  mit  dem  Schluss  des  Darmes  inuner 
mehr  und  mehr  cranialwärts  rücken  sollte,  so  muss  angenonunen  werden, 
dass  das  freie  Caudalende  des  Zieselembryos  durch  Wachsthum  vom  Pri- 
mitivstreifen aus  sich  bildet,  und  dass  es  ausgeschlossen  ist,  dass  es  durch 
Zusammenwachsen  von  symmetrisch  lateral  gelegenen  Partien  des  Embryo- 
körpers entsteht  Auch  die  Form  der  Allantoisanlage  und  ihre  Ausdeh- 
nung an  der  Ventralfläche  des  Darmes  bekräftigt  diese  Ansicht  Wenn  der 
Enddarm  durch  das  Zusanmienwachsen  der  lateral  gelegenen  Dannabschnitte 
entstehen  würde,  so  wäre  es  nach  Analogie  mit  anderen  Anmieten  unmög- 
lich, dass  die  Allantoisanlage  die  ganze  ventrale  Fläche  des  so  entstandenen 


Digitized  by 


Google 


Übee  die  Entwickelüng  beb  Allantois  beim  Ziesel.        265 

Darmes  bedecken  und  sich  auch  auf  die  lateralen  Amnionfalten  erstrecken 
würde,  sie  müsste  ebenso  wie  anders  ihre  ursprüngliche  caudale  Stellung 
beibehalten  und  erst  durch  Drehung  des  Caudalendes  des  Embryos  in  die 
ventrale  Lage  gebracht  werden. 

Bei  den  Embryonen,  die  acht  Mesoblastsomite  ausgebildet  haben,  zeigt 
die  Allantoisanlage  eine  leichte  Asymmetrie.  Die  Mesodermwucherung  der 
Allantois  ist  an  der  rechten  Seite  starker  als  linkerseits,  und  die  Spaltung 
des  Coeloms  im  Mesoblaste  ist  links  etwas  weiter  vorgerückt 

Bei  der  Ausbildung  des  Allantois  unterscheiden  sich  also  schon  ganz 
junge  Zieselembryonen  von  anderen  Amniotenembryonen  dadurch,  dass 
ihre  Allantoisanlage  die  ventrale  Darmwand  umgiebt,  welche 
Eigenthümlichkeit  durch  das  freie  Auswachsen  des  distalen 
Embryoendes  verursacht  wird,  und  dass  bei  ihnen  gleichzeitig 
eine  leichte  Asymmetrie  in  derselben  Organanlage  und  im 
Coelom  auftritt. 

Die  Embryonen  mit  zehn  bis  elf  Mesoblastsomiten  haben  diese  Asym- 
metrie schon  vollständig  ausgebildet.  Nach  der  Schnittserie  eines  Embryos, 
welcher  diese  Grösse  erreicht  hat,  habe  ich  nach  der  Born'schen  Methode 
ein  Wachsmodell  zusammengestellt  und  gebrauche  es  bei  der  Beschreibung 
dieses  Stadiums.  Von  Abbildung  dieses  Modells,  ebenso  wie  desjenigen  von 
einem  Embryo  mit  16  Mesoblastsomiten  habe  ich  absehen  müssen,  da  dabei 
nicht  alle  Details  an  einem  Bilde  zu  sehen  wären  und  die  Beproduction 
von  verschiedenen  Modellabbildungen  und  mehreren  Schnittzeichnungen  viel 
B^um  einnehmen  würde.  Ich  habe  mich  also  nur  auf  Beproduction  von 
Schnitten  beschränkt,  welche  in  diesem  Falle  besser  zur  Orientation  bei- 
tragen werden  als  Zeichnungen  nach  Modellen. 

An  dem  Modell  des  ersten  oben  erwähnten  Embryos  ist  zu  sehen,  dass 
das  freie  Caudalende  sich  ansehnlich  verlängert  hat.  Es  misst  in  proximo- 
distaler  Richtung  360  fi,  ist  also  mindestens  zwei  Mal  so  lang  als  bei  einem 
Embryo  mit  acht  Mesoblastsomiten.  Wenn  man  das  Modell  von  rückwärts 
betrachtet,  so  sieht  man,  dass  sich  das  Gaudalende  des  Embryos  um  seine 
Longitudinalaxe  spiralig  so  gedreht  hat,  dass  die  Medullarröhre  jetzt  links 
gewendet  ist.  Und  zwar  beträgt  diese  Drehung  90  ^  Die  Yentralfläche 
des  Embryos  hat  diese  Drehung  auch  mitgemacht,  aber  hier  scheint  die- 
selbe etwas  stärker  aui^efallen  zu  sein.  Der  rechtsseitige  Coelomspalt  liegt 
nämlich  im  Niveau  der  hinteren  Nabelpforte  um  einen  ventralwärts  etwas 
vorspringenden  länglichen  Wulst  scheinbar  scharf  nach  links,  steigt  an  der 
Unken  Seite  der  Yentralfläche  spiralig  distalwärts  und  endet,  ganz  gegen 
die  linke  Seite  des  Embryos  gewendet,  ein  wenig  proximalwärts  von  der 
Spitze  des  Embryohöekers.  Diese  Drehung  an  der  Ventralfläche  beträgt 
scheinbar  190^  ist  also  viel  grösser  als  dorsalwärts.  —  Von  der  linken 
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Seite  betrachtet  zeigt  das  Modell,  dass  sich  der  linksseitige  Goelomspalt  mit 
dem  rechtseitigen  unterhalb  des  Nabels  verbindet. 

Dieser  Unterschied  zwischen  der  Spiraldrehnng  an  der  ventralen  and 
dorsalen  Hälfte  des  £mbryos  wird  verständlich,  wenn  man  die  Schnitt- 
serie betrachtet    Wie  ich  schon  früher  bei  der  Beschreibung  des  Embryos 
mit  acht  Mesoblastsomiten  bemerkt  habe,  besteht  zwischen  der  rechten  und 
linken  Hälfte  der  Allantoisanlage  eine  leichte  Asymmetrie.    An  den  Trans- 
versalschnitten durch  einen  £mbryo  mit  zehn  Mesoblastsomiten  erscheint  diese 
Asymmetrie  viel  stärker  ausgebildet  und  bedingt  die  scheinbare  Ueber- 
drehung  der  ventralen  Embryohälfte  gegenüber  der  dorsalen  Hälfte.    An  den 
beigefügten  Zeichnungen  (Taf.  VIII,  Fig.  3.  Textfig.  1)  fällt  sofort  ins  Auge, 
dass  die  rechte  Körperwand   sich  in  eine  Mesodermzellenanhäufung  fort- 
setzt,  wogegen  die  linke  Körperwand  in  die  linksseitige  Amnionfalte  um- 
biegt.    Die   ventrale  Grenze  der  Körperwand  wird  durch  Anhaftung  des 
Amnion  angedeutet,  welche  symmetrisch  mit  der  linken  Körperhälfte  er- 
folgt.   Es  liegt  also  die  Allantoisanlage  mit  ihrer 
ventralen  Fläche  im  Exocoelom  und  bildet  am  Mo- 
dell den  ventralen  länglichen  Wulst,   um  welchen 
der  rechtsseitige  Coelom  links  umbiegt 

Am  Coelom  lässt  sich   ebenfalls  wie  an  den 
Körperwänden  die  Asymmetrie  bestimmen.  Bei  der 
Betrachtung  der  Serienschnitte,  von  den  cranialen 
pi^  I  Schnitten  angefangen,  sieht  man,  dass  sich  im  Um- 

fange des  Ductus  omphaloentericus  die  beiderseitigen 
Coelomhöhlen  frei  in's  Exocoelom  fortsetzen.  Wenn  man  aber  zur  Allantois- 
anlage, welche  etwas  unterhalb  der  hinteren  Nabelpforte  liegt,  gelangt,  so  wird 
das  rechtsseitige  Coelom  durch  die  Allantois  ventralwärts  abgeschlossen  und 
conmiunicirt  mit  dem  linksseitigen  Coelom  nur  durch  Vermittelung  des 
Spaltes,  welcher  die  letztere  Anlage  vom  Darme  trennt  Dasselbe  öfihet 
sich  frei  in's  Exocoelom.  Einige  Schnitte  caudalwärts  hört  auch  der  Spalt 
zwischen  der  Allantoisanlage  und  dem  Darme  auf  und  dann  ist  die  rechts- 
seitige Leibeshöhle  allseitig  geschlossen.  In  diesen  caudalen  Schnitten  ist 
also  die  Allantoisanlage  noch  mit  der  ventralen  Darmwand  verbunden.  Die 
linke  Leibeshöhle  reicht  bis  zum  letzten  Serienschnitte,  wird  immer  seichter 
und  seichter  und  ist  mit  dem  Exocoelom  überall  frei  verbunden. 

Mit  Hülfe  der  Serie  lässt  sich  also  leicht  bestimmen,  dass  die  schein- 
bare Ueberdrehung  der  ventralen  Hälfte  des  Embryokörpers  gegen  die 
dorsale  Hälfte  durch  eine  Asjrmmetrie  in  der  Bildung  des  Coeloms  bedingt 
ist  und  dass  der  ventrale  Coelomspalt  dem  linksseitigen  Coelom  angehört, 
dass  sich  also  die  rechtsseitige  Coelomhöhle  am  distalen  Körperende  nur 
vermittelst   des    linksseitigen  Coeloms    in's  Exocoelom    eröffnet    und    der 
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längliche  Wulst,  welcher  fast  die  ganze  ventrale  Flache  der  distalen 
Hälfte  des  Embryos  einnimmt,  die  Allantoisanlage  ist,  welche  mit  der 
rechtsseitigen  Eörperwand  zusammenhängt  Irgend  welche  Ursachen  für  die 
beschriebene  asymmetrische  Spaltung  des  Goeloms  und  das  dadurch  be- 
dingte Zusammenhängen  der  Allantoisanlage  mit  der  rechten  Eörperhälfte 
konnte  ich  nicht  auffinden. 

Der  letztbeschriebene  Embryo  ist  im  stumpfen  Winkel  ventralwärts 
gebogen,  so  dass  die  Spitze  des  Winkels  mit  der  Ebene  der  hinteren  Nabel- 
pforte zusammenfällt  Diese  Bildung  wird  bei  älteren  Embryonen  immer 
stärker  und  beeinflusst  die  topographischen  Verhältnisse  der  Allantois,  so 
dass  sie  an  den  Schnitten  und  am  Modell  etwas  anders  aussieht  als  bei 


Fig.  2.  Fig.  8. 

jüngeren  Embryonen.  Diese  Bewegung  ist  an  der  caudalen  Spitze  des 
Embryos  am  stärksten  und  wird  da  noch  obendrein  durch  die  schon  be- 
schriebene Drehung  um  die  Längsaxe  modificirt,  so  dass  die  Gaudalspitze 
zuerst  direct  rechts  zeigt  und  sich  dann  distal wärts  wendet  Diese  Krüm- 
mungen sind  nur  am  Medullarrohr  ganz  klar  zu  verfolgen.  Wenn  man 
die  Textbilder  Figg.  2  bis  7  miteinander  vergleicht,  so  sieht  man,  dass 
die  Medullarröhre  zuerst  genau  der  Längsaxe  des  Embryos  folgt,  dann  in 
der  Höhe  der  distalen  Nabelpforte  ventralwärts  umbiegt  und  da  noch  der 
Längsaxe  folgend  proximalwärts  aufsteigt.  Dann  aber  kommt  die  dorsale 
Fläche  der  Medullarröhre  langsam  an  die  linke  Seite  des  Embryos  zu 
liegen.  Bis  zu  dieser  Position  angelangt,  wendet  sich  die  Rückenmarks- 
rohre nach  rechts,  und  als  die  rechte  Körperwand  überschritten  ist,  distal- 
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wärtB.  Es  ist  dann  die  dorsale  Fläche  des  caudalen  Embryoendes  ganz 
nach  rechts  gerichtet.  Diese  Wachsthumsrichtung  des  distalen  Endes  des 
Zieselembryos  erinnert  sehr  an  die  Spiralwindongen  der  Beptilienembryonen, 
nur  dass  beim  Ziesel  eine  einzige  Windung  ausgebildet  wird. 

Durch  die  beschriebene  Spiralwindung  des  Embryokörpers  kommt  es 
allerdings    in    den    topographischen   Verhältnissen   der  AUantoisanlage  zu 


Fig.  4.  Fig.  5. 

einigen  kleineren  Veränderungen,  ohne  aber  dass  dabei  ihre  für  den  Ziesel 
charakteristischen  Eigenschaften  verwischt  wären.  Die  Textfiguren  2  bis  7 
zeigen,  wenn  man  distal-proximalwärts  fortschreitet,  dass  .die  AUantoisanlage 
zuerst  als  eine  freie  im  Exocoelom  gelegene  runde  Scheibe  durch  den 
Schnitt  getroffen  ist     Sie  hat  kein  Lumen  und  drückt  die  Körperwand 


Fig.  6.  Fig.  7. 

etwas  ein.  Wenn  man  weiter  proximalwärts  fortschreitet,  so  sieht  man, 
dass  diese  Scheibe  mit  der  rechten  Körperwand  verschmilzt  und  zwar 
da,  wo  sich  das  Amnion  mit  ihr  verbindet  (Fig.  8).  Ihr  Umriss  wird  läng- 
lich und  es  tritt  in  ihr  ein  recht  kleines  Lumen  auf  —  die  Allantoishöhle. 
Weiter  proximalwärts  verbindet  sich  diese  Höhle  mit  dem  Darmlumen,  und 
im  nächsten  Schnitt  ist  die  AUantoisanlage  an  die  linke  Körperwand  über- 
getreten, um  nach  zwei  Schnitten  zu  verschwinden. 
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Am  Modell  sind  diese  Verhältnisse  nicht  so  klar,  da  sieht  es  aas,  als 
ob  der  Allantoishöcker  in  Verlängerung  vom  Candalende  des  Embryos  läge, 
aber  die  Durchmusterung  der  Schnitte  belehrt  uns  \ron  etwas  anderem. 

Es  hat  also  die  Allantoisanlage  ihre  asymmetrische  Lage  an  der 
rechten  Körperwand  beibehalten^  dagegen  ist  die  Asymmetrie  der  Leibes- 
höhle nidit  mehr  so  ausgeprägt.  Die  Ausbildung  der  Goelomhöhle  ist  an 
beiden  Seiten  bis  in's  Candalende  des  Embryos  fortgeschritten,  aber  es 
reicht  die  offene. Communication  des  rechten  Goeloms  mit  dem  Exocoelom 
in  Folge  von  mächtiger  Allantoisanlage  nicht  so  weit  wie  links,  wo  dieselbe 
die  Spitze  des  Embryokörpers  erreicht  Proximalwärts  öffnen  sich  beide 
Coelomhöhlen  seitlich  von  der  Darmrinne,  jede  für  sich  in  die  ausser- 
embryonale  Höhle.  Diese  Symmetrie  ist  aber  nur  scheinbar,  denn  der 
Eingang  in  die  rechte  Leibeshöhle  wird  ebenso  wie  früher  lateralwärts  vom 
linken  Rande  der  Allantoisanlage  abgegrenzt,  also  vom  Gebilde,  das  der 
linken  Körperseite  angehört. 

Bei  Zieselembryonen  dieses  Alters,  wie  der  zuletzt  beschriebene,  oder  bei 
nur  wenig  älteren  verwächst  die  Allantoisanlage  mit  dem  mesodermalen 
Blatte  des  Chorion.  Die  Verwachsung  erfolgt  wahrscheinlich  auf  der  ganzen 
freien  Fläche  der  Allantois  auf  einmal,  denn  nie  habe  ich  bei  Embryonen, 
bei  welchen  sie  bereits  erfolgt  ist,  gesehen,  dass  die  ganze  rechte  Seite  der 
Allantois  mit  der  späteren  Placentarstelle  nicht  zusammenhinge.  Auf 
Tafel  VIII  habe  ich  in  Fig.  6  einen  Transversalschnitt  durch  das  distale 
Ende  eines  Zieselembryos  mit  16  Mesoblastsomiten  wiedergegeben,  das  aber 
nach  Entwickelung  von  anderen  Organen  etwas  älter  war,  als  der  zuletzt 
beschriebene  Embryo.  Auf  der  Abbildung  kann  man  ausser  der  charakte- 
ristischen Asymmetrie  die  breite  Verwachsung  der  Allantois  mit  dem 
Chorion  erkennen  und  ebenso,  dass  sich  die  früher  compakte  Allantoisanlage 
in  ein  lockeres  Mesenchymgewebe  verwandelt  hat,  um  möglichst  rasch 
grosse  Chorionflächen  bedecken  zu  können.  Der  AUantoisstiel  ist  zuerst 
sehr  kurz,  und  so  kommt  es  immer  vor,  dass  gleichzeitig  mit  der  Ver- 
bindung der  Allantois  mit  dem  Chorion  das  Amnion  den  AUantoisstiel 
distalwärts  und  rechterseits  bedeckt.  An  der  linken  Seite  ist  derselbe  von 
der  Somatopleura  bedeckt  und  grenzt  an  die  Leibeshöhle.  Bei  derselben 
wird  durch  diese  Verbindung,  wie  an  dem  Bilde  ersichtlich  ist,  die  ursprüng- 
liche Asymmetrie  wieder  hergestellt,  so  dass  das  rechtsseitige  Coelom  in 
der  distalen  Hälfte  des  Embryokörpers,  von  der  distalen  Nabelpforte  an- 
gefangen, sich  erst  vermittelst  des  linksseitigen  Coeloms  in  die  ausser- 
embryonale  Coelomhöhle  öffnet.  Die  Darmröhre  entsendet  in  die  Allanteis 
nur  eine  ganz  kleine  Ausstülpung,  welche  gegenüber  der  grossen  Ausdeh- 
nung des  Mesenchyms  fast  verschwindet  Diese  kleine  AUantoishöhle  ist 
mit  cubischem  Epithel  ausgekleidet 
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Mit  diesem  Stadinm  sind  die  Verhältnisse  eneidit  worden,  welche  sich 
ohne  grosse  Veränderungen  bis  zum  Schluss  des  Nabels  erhalten.  Immer 
verbindet  sich  der  Allantoisstiel  mit  der  rechten  Bauchwand  beinahe  in 
ganzer  Höhe  des  offenen  Nabels,  wogegen  die  linke  Bauchwand  nur  am 
distalen  Ende  des  Nabels  in  den  Allantoisstiel  sich  verlängert  Weiter 
proximalwärts  biegt  die  linke  Banchwand  in  das  Anmion  mn.  Die  rechts- 
seitige Leibeshöhle  öffnet  sich  links  vom  Allantoisstiele  in  das  Exocoelom 
und  der  Allantoisstiel  ist  mit  Anmion  nur  an  der  rechten.  Seite  und  distal- 
wärts  ganz  bedeckt  Seine  linke  Seite  ist  mit  Coelomepithel  überzogen 
(Tafel  VIII,  Fig.  7).  Der  Allantoisstiel  verlängert  sich  später  und  birgt 
ausser  der  Vena  umbilicalis  und  den  beiden  Arteriae  umbilicales  noch  den 
engen  Allantoisgang.  Derselbe  ist  mit  platten  Epithelien  ausgekleidet  und 
fährt  zur  spaltformigen  Allantoishöhle,  welche  sich  inzwischen  auch  in  der 
Fläche  ausgedehnt  hat,  aber  inmier  noch  etwa  ein  Viertel  der  inneren 
Placentarfläche  bedeckt 

In  der  vorliegenden  Mittheilnng  habe  ich  also  bei  der  AUantois- 
entwickelung  des  Ziesels  folgende  Eigenthümlichkeiten  feststellen  können. 

1.  Der  Mesodermantheil  der  Allantois  beginnt  sich  etwa  gleichzeitig 
mit  der  Anlage  des  ersten  Mesoblastsomiten  auszubilden. 

2.  Das  ganze  Caudalende  des  Ziesels  von  der  Anastomose  zwischen 
den  beiden  Arteriae  amphalomesentericae  an  wird  durch  freies  Auswachsen 
vom  Primitivstreifen  aus  gebildet  und  liegt  nicht  wie  bei  den  anderen  bisher 
beschriebenen  Säugethierembryonen  in  der  Fläche  ausbreitet  Der  End- 
darm wird  also  nicht  durch  Schluss  von  symmetrisch  lateral  gelegenen 
Embryotheilen  gebildet 

8.  Die  mesodermale  Allantoisanlage  des  Ziesels  hat  zuerst  nicht  die 
Form  eines  Höckers,  sondern  tritt  als  eine  diffuse  Mesodermzellenanhäufung 
an  der  ventralen  Fläche  des  freien  Caudalendes  auf.  Diese  Anhäufung 
breitet  sich  auch  auf  die  lateralen  und  die  caudale  Amnionfalte  aus. 

4.  Die  Coelomausbildung  ist  bei  Zieselembiyonen  im  Bereiche  der 
Allantoisanlage  asynmietrisch. 

6.  Diese  asymmetrische  Coelombildung  bedingt  es,  dass  die  Allantois- 
anlage in  ihrer  ganzen  Lange  mit  der  rechten  Körperwand  und  der  rechten 
Amnionfalte  verbunden  bleibt  so  lange,  bis  sich  die  Nabelöffiiung  schliesst 
Mit  der  linksseitigen  Eörperwand  hängt  die  Allantoisanlage  distalwärts  nur 
in  einer  sehr  kleinen  Ausdehnung  zusammen. 

6.  Die  Allantoisanlage  verbindet  sich  schon  bei  Embryonen  mit 
16  Mesoblastsomiten  mit  der  späteren  Plaoentarstelle  des  Chorion.  Der 
so  ausgebildete  Allantoisstiel  ist  zuerst  sehr  kurz,  so  dass  sich  die  rechts- 
seitige und  caudale  Amnionfalte  mit  dem  Chorion  verbinden  und  so  der 
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Allantoisstiel  von  der  rechten  Seite  und  von  distalwärts  immer  vom  Amnion 
bedeckt  ist. 

7.  Die  entodermale  Allantoishöhle  wird  spät  angelegt  and  ist  im  Ver- 
gleich mit  dem  mesodermalen  Theile  der  Allantois  verschwindend  klein. 


Wenn  man  die  Litteraturangaben  über  die  Allantoisentwickelong  unter 
einander  vergleicht,  so  kann  man  klar  ersehen,  dass  die  £ntwickelung  der 
mesodermalen  Allantois  bei  allen  bisher  beschriebenen  Amniotenembryonen 
principiell  dieselbe  ist  Die  Asymmetrie  der  Allantoisanlage  beim  Ziesel 
ist  nur  secundärer  Bedentang  und  ist  durch  die  etwas  eigenthümlichen 
Wachsthumsverhältnisse  des  freien  Gaudalendes  bedingt 

Anders  ist  es  beim  Vergleichen  der  Auskleidung  der  Allantoishöhle. 
Da  bieten  die  Saurier  und  Tropidonotus  natrix  ganz  abweichende  Merkmale 
dar:  denn  nicht  nur  dass  sich  bei  ihnen  die  Allantoishöhlenaaskleidung 
aus  mesenchymatösen  Elementen  neu  bildet  und  erst  secundär  mit  dem 
Epithel  der  Darmröhre  in  Verbindung  tritt  (Corning,  Janofiik,  Strahl)', 
es  communicirt  noch  die  Allantoishöhle  mit  der  Amnionhöhle  und  der  ge- 
meinsamen Leibeshöhle  (Corning,  Janoöik).  Daraus  ist  es  ersichtlich, 
dass  sich  die  Allantois  der  Saurier  und  der  Natter  mit  demselben  Organe 
anderer  Amnioten  nicht  vergleichen  lässt.  Schaniusland  hat  es  in  der 
letzten  Zeit  versucht,  dieses  eigenartige  Verhalten  so  zu  erklären :  „Bei  dem 
späteren  Auftreten  eines  Lumens  in  der  Anfangs  soUden  Knospe  handelt 
es  sich  ofifenbar  nur  um  eine  ähnliche  Verschiebung,  wie  dieselbe  ja  nicht 
selten  auch  bei  anderen,  zunächst  compakt  eingelegten,  später  sich  aus- 
höhlenden Organen,  die  sonst  in  der  Regel  als  hohle  Faltenbildungen  sich 
entwickeln  (z.  B.  das  Rückenmark  der  Fische),  ausnahmsweise  vorkommt 
Es  ist  schwer,  diese  Erklärung  anzunehmen,  schon  aus  dem  Grunde  nicht, 
weil  die  Allantois  der  Saurier  ausser  der  verschiedenartigen  Bildungsweise 
der  Auskleidung  der  Allantoishöhle  noch  andere  Eigenthümlichkeiten  auf- 
weist, welche  sich  bei  anderen  Amnioten  nicht  vorfinden. 


Digitized  by 


Google 


272    Ottomab  Völkbb:    Entwickelung  deb  Allaktois  beim  Ziesel. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tat  Vin.) 


Flgr«  1.  Sagittalschnitt  durch  das  Caudalende  eines  Zieselembryos  mit  vier 
ürwirbeln. 

Fig.  2.  Transversalschnitt  darch  das  Caudalende  eines  Zieselembryos  mit  sieben 
ürwirbeln. 

Fig'«  8,  TransTersalschnitt  durch  das  Caudalende  eines  Zieselembryos  mit  zehn 
ürwirbeln. 

Fig.  4«  Transversalschnitt  durch  das  Caudalende  eines  Zieselembryos  mit 
sechzehn  Ürwirbeln. 

Es  ist  die  Anlage  der  AUontois  in  Verbindung  mit  der  rechten  Körperwand 
getroffen. 

Fig.  5*  Transversalschnitt  durch  das  Caudalende  eines  Zieeelembryus  mit 
sechzehn  ürwirbeln. 

Die  Anlage  der  Allantois  weist  die  kleine  AUantoishöhle  in  Verbindung  mit  dem 
Darme.    Die  Allantois  greift  auf  die  linke  Körperwand  über. 

Fig.  6«  Transversalschnitt  durch  das  Distalende  eines  Zieselembryos  mit  sechzehn 
ürwirbeln.    Die  Allantois  ist  mit  dem  Mesodermblatte  des  Chorion  verwachsen. 

Fig.  7«  Zeichnung  eines  Schnittes  durch  einen  Zieselembryo  mit  oben  abgeschnürter 
Linse.    Verbindung  des  Allantoisstieles  mit  der  rechten  Körper  wand. 


AU.  a  Allantois. 
AU,  e.  =  AUantoishöhle. 
am.  =  Amnion. 
c,  d,  =  rechtsseitige  Coelomhöhle. 


c. «.  «  linksseitige  Coelomhöhle. 

eh.  =  Chorion. 

p.  a  Placenta. 

V.  u,  =  Dottersackwand. 
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Ueber  den  Verschluss  der  Cardia. 

Von 
Friedrich  Strecker. 

(Ans  der  anAtomischen  Anstalt  am  Breslau.) 

In  einer  vorlänfigen  Mittheilnng  sowohl,  wie  in  einer  aosführlichen 
Arbeit^  wurde  über  eine  Untersuchung  berichtet,  welche  ich  unter  steter 
Theilnahme  und  Leitung  des  Hm.  Geh.  Medicinalratbs  Prof.  Dr.  C.  Hasse 
über  den  menschlichen  Magen  angestellt  hatte.  Es  wurden  verschiedene 
wohl  charakterisirte  Formentypen  des  Magens  aufgestellt,  welche  sich 
aus  Alter,  Geschlecht  und  Füllung  ergaben.  Femer  wurde  gezeigt,  wie 
die  Cardia  entsprechend  diesen  Formgestaltungen  des  Magens  niemals  in 
einem  einheitlichen  Zustande  sich  darbietet,  etwa  wie  der  Sphinkter 
yesicale  bei  der  Füllung  der  Blase.  Es  greifen  yielmehr  an  der  Gardia 
lebhafte  Veränderungen  Platz,  denen  der  Yerschlussmechanismus  sich 
anpassen,  also  stand^en  Wechsel  bezw.  Ausbildung  bei  der  Füllung  auf- 
weisen muss. 

Diesen  Veränderungen  konnten  Muskelkräfte  zu  Grunde  liegen,  die  in 
den  Magen  wänden  irgend  wie  vertheilt  sind,  oder  sie  konnten  passiv  in 
Folge  des  sich  steigernden  Mageninnendmckes  entstehen  oder  durch  beide 
gemeinschaftlich  wirkende  Ursachen.  Und  dabei  hätten  die  Wirkungen 
nur  betreffen  können  die  Formänderungen  oder  nur  den  Verschlussmecha- 
nismus oder  beide  gleichzeitig.  —  Welche  dieser  Möglichkeiten  zutrifft, 
wurde  in  unserer  Arbeit  jedoch  nur  kurz  erwähnt 


^  C.  Hasse  and  F.  Strecker,  Der  menschliche  Magen.    Dies  Archiv.    1905. 
Anat.  Abthlg.    a  38. 
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Ich  will  daher  jetzt  ergänzend  diesen  Theil  unserer  Arbeit  ausführlich 
behandeln  und  dabei  auf  Fragen  praktischen  Interesses  sowie  auf  die  bis- 
herigen einschlägigen  Forschungen  näher  eingehen. 

Drei  Organe  kommen  hinsichtlich  der  Localisation  der  Kräfte  in  Be- 
tracht, die  Speiseröhre,  der  Magen,  das  Zwerchfell. 

An  der  Speiserohre 

wird  schlechthin  eine  äussere  longitudinale  und  eine  innere  circnläre  Muskel- 
schicht beschrieben.  Erstere  breitet  sich  facherf5rmig  auf  den  Magen  aus, 
letztere  verläuft  nicht  eigentlich  kreisförmig,  sondern  in  spiraligen  Gängen. 
Dieser  einfachen  Auffassung  gegenüber  hebe  ich  den  untersten  Oesophagus- 
abschnitt  durch  folgende  Befunde  hervor.  An  der  Längsmusculatur  sind 
von  der  unteren  physiologischen  Enge  an  zwei  Lagen  zu  unterscheiden. 
Einmal  eine  oberflächliche,  welche  die  Fortsetzung  der  übrigen  Längs- 
musculatur des  Oesophagus  ist  und  die  bekannte  ßcherförmige  Ausstrahlung 
nach  dem  Fundus  und  die  Muskelstreifen  der  beiden  Curvaturen,  nament- 
lich die  der  kleinen  Curvatur  bildet.  Zweitens  eine  tiefe  Lage.  Dieselbe 
entspringt  an'  der  unteren  Oesophagusenge,  sowohl  direct  aus  circulären 
Muskelfasern  als  auch  zwischen  solchen,  nimmt  alsdann  einen  kurzen  bogen- 
förmigen Verlauf  und  endet  in  verschiedener  Höhe  ausstrahlend  wiederum 
in  Circulärmusculatur.  Ein  Theil  der  Fasern  schliesst  sich  weiterhin  der 
oberflächlichen  Längslage  an  und  setzt  sich  in  die  Schenkel  der  schiefen 
Magenmusculatur,  der  Fibrae  obliquae,  fort  In  der  Stärken-  und  Flächen- 
ausbildung dieser  tiefen  Schicht  bestehen  mannigfache  individuelle  Ver- 
schiedenheiten, ebenso  wie  in  einer  Einstrahlung  der  von  oben  herunter 
verlaufenden  Längsmusculatur  in  die  Circularis  derselben  Oesophagusenge. 
Deutlich  ausgeprägt  sind  diese  Aus-  und  Einstrahlungen  stets  an  der  linken 
und  hinteren  Wand  des  Oesophagus,  an  welcher  Stelle  sich  eine  weitere 
Eigenthümlichkeit  hinzugesellt,  nämlich  eine  Verdickung  der  Längs-  wie 
der  Circulärmusculatur  auf  ungefähr  das  Doppelte  ihrer  bisherigen  Stärke. 
Das  Verhalten  der  Longitudinalmuskeln  gewährt  präparatorisch  einen 
ganz  analogen  Eindruck,  wie  er  bei  den  Sphinkteren  durch  das  Eingreifen 
der  dilatatorischen  Fasern  als  charakteristisch  gilt  Jedoch  ist  ein  eigent- 
licher Sphinkter  gemäss  der  nur  umschriebenen  Verdickung  hier  nicht  vor- 
handen. Dafür  aber  ist  ein  weiteres  wichtiges  Moment  in  Betracht  zu 
ziehen.  Es  bildet  die  hervorgehobene  Stelle  die  sogenannte  untere  physio- 
logische Enge.  Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Enge  den  übrigen  Angustiae 
oesophageae  als  gleichwerthig  anzusehen  ist,  d.  h.  mehr  oder  minder  stark 
ausgeprägte  Ealibersch wankung  ist,  wobei  die  sonst  klaflienden  Wände  des 
Oesophagus  einander  genähert  oder  nur  lose  an  einander  gelegt  werden. 
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£&  ist  diese  untere  physiologische  Enge  einmal  die,  hinsichtliGh  der  äusseren 
Configuration,  stets  am  stärksten  ausgeprägte,  sodann  findet  ein  im  Lumen 
vordringendes  Instrument  einen  gewissen,  wenn  auch  fast  unmerklichen 
Widerstand.  Es  liegen  die  Wände  nicht  bloss  lose  an  einander,  sie  werden 
vielmehr  mit  einem  mehr  oder  minder  starken  Tonus  an  einander  ge- 
schlossen. Qestfitzt  auf  die  eingehenden  experimentellen  Untersuchungen, 
besonders  von  Schlippe  \  halten  wir  diese  sogenannte  untere  Enge,  nicht, 
wie  bisher  angenommen,  als  reine  Kaliberschwankung,  sondern  als  mit 
variablem  Tonus  wirkenden  sphinkterartigen  Verschluss  des  Oesophagus- 
rohres.  An  dieser  Stelle  ist  der  eigentliche  Abschluss  des  positiven  Ab- 
dominalmagendrnckes  gegenüber  dem  negativen  Pleura -Oesophagusdruck 
zu  sudien« 

Der  unterhalb  dieser  Verengerung  liegende,  trichterförmig  gestaltete 
und  unter  plötzlicher  Erweiterung  in  den  Magen  übergehende  Endtheil  des 
Speiserohres  wird  in  den  meisten  Lehrbüchern  als  Pars  abdominalis  oeso- 
phagi  beschrieben.  Dieser  Auffassung  können  wir  nicht  beipflichten.  Liegt 
nämlich  ein  gefüllter  Magen  vor,  so  schliessen  die  Magenwände  überall 
dicht  an  dem  Zwerchfellhiatus  an,  im  Abdomen  ist  von  einem  Oesophagns- 
rohre  nichts  aufzufinden  und  die  die  Cardia  kennzeichnende  Schleimhaut- 
grenze liegt  scharf  im  Hiatus  diaphragmatis.  Ist  der  Magen  leer,  so  sieht 
man  zwar  jene  trichterförmig  gestaltete  Partie.  Dieselbe  ist  jedoch,  wie  die 
Präparation  ergiebt,  nicht  in  Gesammtheit  Oesophagus.  Der  Endtheil  dieser 
Partie  gehört  bereits  erschlafften  Magenwänden  an  und  im  Innern  liegt  die 
charakteristische  Schleimhautgrenze  dicht  neben  dem  linken  Zwerohfell- 
schenkel,  also  weiter  medianwärts,  als  nach  der  äusseren  Inspection  an- 
genommen wird.  Wir  sahen  daher  in  unserer  Arbeit  von  dem  Ausdruck 
Pars  abdominalis  oesophagi  ab  und  wählten  dafür  die  Bezeichnung  Antrum 
cardiacum,  besonders  auch  aus  einem  vergleichend  anatomischen  Grunde. 
Denn  wie  noch  in  einer  späteren  Arbeit  eingehend  nachgewiesen  werden 
soll,  ist  in  dieser  Partie  der  Vormagen  des  Menschen  enthalten.  Damit 
aber  wird  eine  gegenüber  der  bisherigen  veränderte  anatomische  Eintheilung 
geschaffen,  da  sich  nach  unserer  Auffassung  jetzt  das  Antrum  cardiacum 
zwischen  Magen  und  Speiseröhre  einschiebt,  letztere  also  mit  dem  Abdomen 
überhaupt  nichts  zu  thun  hat,  vielmehr  an  jener  unteren  Enge  kurz  ober- 
halb des  Hiatus  diaphragmatis  endigt 

Weiterhin  aber  geht  aus  unseren  Untersuchungen  hervor,  dass  diesem 
unteren  Speiserohrabschnitte  nicht  bloss  peristaltische  Bewegungen,  sondern 
active  Verkürzungen  zukommen.  Mit  diesem  anatomischen  Befunde  ver- 
einigen sich  die  experimentellen  Erfahmngen,  besonders  von  Magendie, 


^  DeuUehei  ArcHv  fwr  innere  Medicin,    Bd.  LXXVL    S.  450. 
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Schiff  n.  A.,  welche  gleichfalls  GoDtractionen  an  dem  unteren  Speiserohr- 
stücke  yivisectorisch  feststellen  konnten.  Ferner  lassen  sich  an  Injections- 
praparaten  die  durch  die  Gontraction  hervorgerufenen  Wandverst&rkungen 
bei  einem  gefüllten  Magen  gegenüber  den  erschlafilen  Wänden  bei  einem 
leeren  Magen  nachweisen.  Schliesslich  zeigen  die  gesammten  Configurationen 
des  Speiserohres  an  seinem  unteren  Ende  charakteristische  Unterschiede. 
Besonders  scharf  prägt  sich  bei  dem  gefüllten  Magen  im  and  oberhalb  des 
Hiatus  oesophageus  eine  in  der  Sagittalebene  gelegene  starke  S-f5rmige 
Biegung  ans,  ferner  eine  dem  Aortenverlauf  folgende  Rinne,  ein  Sulcus 
aorticus,  der  übrigens  ebenso,  wenn  auch  weniger  deutlich,  an  dem  er- 
schlafften Speiserohre  vorhanden  ist.  —  Diese  Formänderungen  des  unteren 
Speiserohrabschnittes  gehen  Hand  in  Hand  mit  denjenigen  Veränderungen, 
welche  durch  die  in  den  Magenwanden  vertheilten  Kräfte  hervorgerufen 
werden. 

An  dem  Hagen 

sehen  wir  von  einer  Betrachtung  der  Longitudinal-  und  Circulärschicht  ab, 
da  sie  für  den  cardialen  Verschluss  nicht  wesentlich  sind.  Hervorheben 
wollen  wir  nur  kurz,  dass  der  sogenannte  „Cardialringmuskel'^  keinesfalls 
vorhanden  ist,  ferner  dass  jenem  in  den  Lehrbüchern  vielfach  beschriebenen 
zwingenartigen  Ineinandergreifen  der  Circulärfasern  in  die  schiefe  Muskel- 
schicht in  Folge  der  sehr  schwachen  Ausbildung  der  ersteren  eine  wesent- 
liche Verschlussfunction  gleichfalls  nicht  beigemessen  werden  kann.  Dagegen 
treten  als  besondere  Bildung  die  sogenannten  Fibrae  obliquae  auf,  welche 
von  den  Circulärfasern  im  Antrum  cardiacum  ihren  Ursprung  nehmen  und 
als  eine  nur  dem  Magen  eigenthümliche,  zugleich  als  seine  stärkste  Muskel- 
schicht sich  entwickeln.  Ans  vergleichend  anatomischen  Rücksichten  em- 
pfiehlt es  sich,  ihre  Eintheilung  in  eine  Hufeisenschlinge  und  eine  Innen- 
musculatur  des  Corpus  ventriculi,  wie  sie  bei  den  übrigen  Säugethiermägen 
in  Gebrauch  ist,  auch  für  den  menschlichen  Magen  aufzunehmen.  Es  lässt 
sich  diese  Eintheilung  präparatorisch  rechtfertigen.  Die  Hufeisenschlinge 
ist  kräftig  entwickelt,  die  Innenmusculatur  an  Breiten-  und  Starkenausdeh- 
nung sehr  reducirt  Der  Scheitel  der  Hufeisenschlinge  liegt  in  der  Incisura 
cardiaca,  die  Schenkel  laufen  allmählich  divergirend  der  kleinen  Curvatur 
entlang.  Dabei  ist  ihre  Stärke  am  Scheitel  am  grössten,  an  den  Schenkeln 
Gontinuirlich  abnehmend. 

Die  Wirkungsweise  dieser  Fibrae  obliquae  sondern  wir  in  zwei  Ab- 
schnitte. Wir  ziehen  einmal  eine  allgemeine,  zweitens  eine  mit  besonderen 
Modificationen  einhergehende  spedelle  Wirkung  in  Betracht  Beide  zerfallen 
wiederum  in  zwei  Unterabtheilungen,  in  eine  Wirkung  des  Scheitelpunktes 
und  eine  Wirkung  der  beiden  Schenkel  der  Hufeisenschlioge. 
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Wir  gehen  vom  leeren  Magen  ans.  Die  allgemeine  Wirkung  resoltirt 
aus  der  Hufeisenform.  Die  Contraction  aller  Fasern  wird  sich  in  dem 
Scheitel  sunmiiren.  Die  gesanmite  Muskellage  wird- ebenso  wirken  wie 
eine  einzige  hufeisenförmig  gebogene  Muskelfaser,  der  Contraütionsbauch, 
zugleich  das  Maximum  der  Wirkung,  am  Scheitel  liegen.  Es  lagern  die 
Fibrae  obliquae  über  der  Cardia  wie  über  einer  Rolle.  Da  die  Wand  der 
Cardia  nachgiebig,  so  werden  sie  eine  Abflachung  des  Bogens,  eine  Ein- 
knickung  an  dieser  Stelle  hervorrufen.  Der  Scheitelpunkt  selber,  welcher 
die  kräftigsten  Muskelfasern  besitzt,  wird  «dabei  die  hauptsächlichste  Wir- 
kung erzeugen,  indem  seine  Endpunkte  auf  die  contrahirten  Schenkel  sich 
zu  stützen  vermögen.  Diese  Einknickung  ist  ohne  Weiteres  bei  der  Füllung 
nachweisbar.  Während  bei  leerem  Magen  die  Incisura  cardiaca  flach  ist^ 
wird  sie  bei  der  Füllung  immer  schärfer,  aus  einem  stumpfen  Winkel 
wird  sdtiliesslich  ein  spitzer  und  im  Mageninnem  wird  die  PUca  cardiaca 
vorgetrieben. 

Die  aUgemeine  Wirkung  der  beiden  Schenkel  besteht  darin,  dass  die- 
selben bei  der  Füllung  und  Ausdehnung  des  Magens  die  kleine  Curvatur 
davon  ausnehmen,  ihre  Wände  gespannt  erhalten  und  schliesslich  verkürzen. 
Vorder-  und  Hinterwand  werden  einander  genähert  und  dadurch  zwei 
Schleimhautfalten  im  Innern  ausgeprägt,  welche  eine  Rinne,  einen  Sulcus 
salivalis,  bilden.  Das  Entstehen  letzterer  wird  dadurch  begünstigt  und  er- 
möglicht, dass  bei  der  Ausgleichung  der  Incisura  angularis  und  der  Oerad- 
streckung  der  kleinen  Curvatur  dieselbe  zwischen  Aorta  und  Lohns  SpigeU 
der  lieber  hineingepresst  und  in  Folge  dessen  Vorder-  und  Hinterwand  dem 
entgegenwirkenden  Druck  der  beiden  Organe  ausgesetzt  werden. 

Diese  allgemeine  Wirkungsweise  unterliegt  besonderen  Modificationen. 
Vor  allem  ist  hervorzuheben,  dass  die  Hufeisenschlinge  ihre  stärkste  Aus- 
bildung an  der  Hinterwand  der  Cardia  besitzt,  dass  ferner  die  Fasern  hier 
nicht  einen  direct  absteigenden,  sondern  mehr  horizontalen  Verlauf  nehmen. 
Es  wird  also  ein  sehr  flacher  Bogen  an  der  Hinterseitenwand  der  Cardia 
erzielt  Dadurch  wieder  entsteht  eine  Ungleichheit  der  beiden  Schenkel, 
das  Maximum  der  Contraction,  somit  das  Uebergewicht,  wird  in  den  hinteren 
Schenkel  verlegt  und  dementsprechend  die  Plica  cardiaca  von  der  Hinter- 
wand aus  am  stärksten  vorgetrieben.  Diese  Ungleichheit  ist  eine  Folge  der 
excentrischen  Lage  der  Cardia,  indem  dieselbe  der  Magenvorderwand  ge- 
nähert ist.  Femer  erfolgt  die  Implantation  des  Speiserohres  nicht  senkrecht 
in  die  Magenwände,  sondern  schief. 

Aber  an  ihrem  Scheitelpunkt  gehen  die  Fasern  des  vorderen  und 
hinteren  Schenkels  nicht  in  einander  über,  sondern  greifen  fingerartig  in  ein- 
ander ein.   Ausserdem  strahlt  der  vordere  Schenkel  in  die  Vorderwand  des 
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Antxum  cardiacam  aus,  der  hintere  ScheDkel  in  die  Hinterwand.  In  Folge 
dieses  Ineinandergreifens  wird  bei  der  Contraction  der  Fibrae  obliqiiae  nicht 
bloss  der  flache  Bogen  der  Incisnra  cardiaca  zu  einem  spitzen  Winkel  um- 
gewandelt, sondern  auch  die  Neigung,  welche  die  beiden  Schenkel  gegen 
einander  selbst  besitzen,  stark  spitzwinkelig,  so  dass  auch  von  vom  nach 
hinten  erst  eine  Annäherung,  dann  ein  dichtes  Uebereinanderlagem  der 
Wände  erfolgt  Dasselbe  ist  am  schärfsten  ausgeprägt  an  der  Cardia  selbst, 
so  dass  die  beiden  Schenkel  hier  gewissermaassen  gegen  einander  anpressen, 
weiter  nach  abwärts  giebt  die  Annäherung  zur  Ausbildung  der  bereits  er- 
wähnten Buhnen  des  Canalis  salivalis  Veranlassung. 

Der  hintere  Schenkel  springt  beim  gefällten  Magen  schärfer  gegen  das 
Mageninnere  vor.  Dieses  hängt  mit  der  aktiven  Verkürzung  des  Antrum  car- 
diacum  bei  der  Magenfnllung  zusammen,  welche  sich  vorzugsweise  auf  die 
Vorderwand  erstreckt  Bei  einem  leeren  Magen  sind  die  Fibrae  obliquae 
derart  um  die  Gardia  gelagert,  dass  der  vordere  Schenkel  lateralwärt«,  der 
hintere  Schenkel  medianwärts  sich  befindet,  und  besonders  letzterer  nimmt 
den  oben  erwähnten  horizontalen  Verlauf  um  die  Cardia.  Die  Fibrae  ob- 
liquae stellen  also  bei  dem  leeren  Magen  eine  schief  gelagerte  Schlinge  dar, 
deren  durch  die  Schenkel  gelegte  Ebene  von  vorn  und  links  nach  hinten 
und  rechts  verläuft  Nach  abwärts  ist  die  Schlinge  geöffnet.  Dieses  Ver- 
hältnis der  Schenkel  zu  einander  ist  bei  einem  gefällten  Magen  gerade  um- 
gekehrt, der  vordere  Schenkel  medial,  der  hintere  Schenkel  lateral  gelegen. 
Die  Schleife  wird  also  umgekehrt  und  zu  gleicher  Zeit  von  vom  nach  hinten 
zusanmiengepresst,  da,  wie  auseinandergesetzt,  der  Winkel  der  beiden  Schenkel 
gegen  einander  ein  spitzer  wird.  Daneben  findet  in  Folge  der  durch  die  Con- 
traction hervorgerufenen  Verkürzung  der  Fibrae  obliquae  eine  Verengerung 
des  Cardialumens  statt,  eine  Zuziehung  desselben,  welche  jedoch  keine  voll- 
ständige ist,  da  die  fibrae  obliquae  die  Cardia  nicht  kreisförmig  umgeben, 
sondern  die  kleine  Curvatur  freilassen.  Es  handelt  sich  in  Folge  dessen  nicht 
um  eine  vollständige  Zuziehung  einer  Schlinge,  da  dieses  einen  absoluten 
Verschluss  abgeben  müsste,  was  bei  der  Cardia  niemals  der  Fall  ist,  sondern 
es  findet  nqben  einer  grösseren  odergeringeren(individuell  verschiedenen)  Ver- 
engerung des  Lumens  im  Wesentlichen  eine  Zusammenpressung  der  Schlinge 
von  vorn  nach  hinten  statt 

Ferner  zeigt  bei  einem  leeren  Magen  die  kleine  Curvatur  eine  Drehung 
im  Sinne  einer  links  gewundenen  Spirale,  nämlich  von  oben  vorne  und 
rechts  nach  unten  hinten  und  links.  Bei  einem  gefüllten  Magen  ist  diese 
Drehung  ausgeglichen,  die  kleine  Curvatur  auf  die  Höhe  des  Zwerchfell- 
pfeilers und  der  Wirbelsäule  gelagert  Die  Cardia  muss  naturgemäss  die- 
selbe Drehung  ihres  Lumens  erfahren,  es  muss  also  bei  der  Fällung  des 
Magens  eine  der  Linksdrehung  entgegengesetzte  Bewegung  des  Cardialumena 
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ausgeführt  werden,  dasselbe  muss  nach  rechts  hemm  gerollt  werden«  Diese 
von '  vom  und  links  nach  hinten  und  rechts  sich  vollziehende  Bewegung  der 
Wände  der  Cardia  wird  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Umdrehung  der  Schleife 
und  Zusammenpressung  des  Lumens  der  Cardia  allmählich  fortschreitend 
entsprechend  der  zunehmenden  Füllung  des  Magens  ausgeführt  Aus  diesem 
Gmnde  wird  auch,  wie  geschildert,  die  Plica  cardiaca  stets  von  der  Hinter- 
wand aus  am  stärksten  vorgetrieben  und  die  Cardia  mehr  und  mehr  der 
Magenvorderwand  zu  gelagert  Gleichzeitig  aber  wird  auch  die  anatomische 
Gestaltung  des  Antmm  cardiacum  und  der  Cardia  selbst  durch  diese  Be- 
wegungen gerechtfertigt  Denn  das  Antmm  cardiacum  ist  trichterförmig 
und  die  Cardia  stellt  die  Basis  dieses  Trichters  dar.  Da  die  Fibrae  obli- 
quae  die  Cardia  umgeben,  so  macht  auch  das  Cardialumen  die  Bewegungen 
der  Fibrae  obliquae  mit,  also  einer  Rotation  und  Verschiebung  seiner  Wände 
gegen  einander,  und  die  hierfür  nothwendige  Excursionsfahigkeit  wird  erst 
durch  die  trichterförmige  Gestaltung  gewährleistet,  während*  eine  vollständige 
Sphinkter-  oder  sohlingenartige  Zuziehung  der  breiten  Trichterbasisvon  vom 
herein  unwahrscheinlich  wäre  und  durch  anatomische  Grundlagen  sich  nie 
rechtfertigen  liesse.^ 


'  In  der  Litteratnr  (Poensgen,  Die  motorischen  Verrichtungen  des  Magens 
1S82)  findet  man,  dass  ähnliche  Wirkangsweisen  der  Fibrae  obliqaae  mehrfach  in  Er 
wägang  gezogen  worden  sind.  Haller  nimmt  aUgemeinhin  an,  dass  eine  Annäherung 
der  Torderen  an  die  hintere  Magen  wand  erzielt  werden  könne.  Von  B^gin  wurde 
eine  solche  Bewegung  bestritten,  dagegen  hat  unter  den  neueren  Autoren  Luschka  sie 
wieder  aufgenommen.  Kuss  und  Duval  erweiterten  diese  Lehre  noch  und  nahmen 
an,  dass  bei  einer  Zusammenziehung  der  „Cravatte  de  Suisse"  s.  fibrae  obliquae  der 
Magen  in  zwei  Theiie  getheilt  werden  könne:  erstens  werde  die  Region  der  grossen 
Curvatur  hermetisch  abgeschlossen  und  zweitens  die  Region  der  kleinen  Cunratur  in 
einen  von  der  Cardia  zum  Pförtner  gehenden  Canal  umge- 
wandelt, durch  welchen  die  Flüssigkeiten  direct  in  das 
Duodenum  ftbertreten  könnten.  Die  Autoren  suchten  ihre 
Ansichten  durch  die  bdigegebenen  Figuren  zu  erklären. 
Sie  sind  yielfach  zu  weit  gegangen,  indem  beim  Mensehen 
nur  die  schmale  Hufeisenschlinge  in  Betracht  kommt  ^*  ^-  ^^*  ^* 

Bereits  A.  Retzius  (Ueber  die  Fibrae  obliquae  im  Magen.  Dies  Archiv. 
1862.  Anat  Abthlg.)  richtete  sein  Augenmerk  darauf,  an  der  Hand  der  yer- 
gleichenden  Anatomie  die  Function  der  Fibrae  obliquae  zu  erschliessen.  Denn  bei 
vielen  Thiermagen  l&sst  sich,  wenn  auch  der  anatomische  Mechanismus  oft  weniger 
ersichtlich,  doch  ihr  physiologisches  Erfordemiss  als  einer  bestimmten  Zweckwirkung 
nachkommend,  ohne  Weiteres  auffinden.  Da  die  Fibrae  obliquae  nunmehr  Bildungen 
darstellen,  welche  anch  bei  solchen  Magen,  wo  eine  Ablesung  ihrer  Function  nicht 
ohne  Weiteres  möglich  ist,  eine  analoge  Ausprägong  zeigen,  so  liegt  es  nahe,  die 
Wirkungsweise  jener  hier  anzuwenden.  Ks  ergiebt  sich,  dass  die  Fibrae  obliquae  stets 
in  erster  Linie  der  Leitung  der  Speisen  dienen,  so  z.  B.  bei  dem  Pferde-  und  Schweins- 
magen, oder  bei  der  sogenannten  Schlundrinne  der  Ruminantien.    Die  Speisen  sollen 
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An  dem  Zwerchfell 

ist  seit  den  Branne-Onbaroffschen^  XJnteTsnchangen  dem  Hiatus  oeso- 
phageus  diaphragmatis  stets  ein  Einflnss  auf  die  Cardia  zugeschrieben  worden, 
bald  ein  grösserer,  bald  ein  geringerer.  Derselbe  gründete  sich  vorzugsweise 
auf  die  Beobachtung,  dass  der  Hiatus  oesophageus  muscnlös,  wahrend  der  Hiatus 
pro  Vena  cava  und  der  Hiatus  aorticus  sehnig  sein  sollten.  Diese  Anschauung, 
welche  in  viele  Lehrbücher,  z.  B.  Bauber,  übernommen  ist,  kann  von  uns 


dabei  in  einen  bestimmten  Magentheil  geleitet  werden,  entweder  sogleich  in  den  dige- 
rirenden  Abschnitt  oder  zuvor  in  einen  Vorraths-  oder  einen  nachher  die  Vertheilang 
Yomehmenden  Raum.  Diese  veränderliche  Wirkungsweise  erreicht  die  Natnr  stets  mit 
der  Bildung  eines  Halbctnals,  der  dann  je  nach  grösserer  oder  geringerer  Annähemng 
der  Wände  verlängert  oder  verkürzt  werden  kann  nnd  darnach  den  Speisenanstritt 
regnlirt  Hierzu  kommt  ein  zweites  Moment  Soll  die  Rinne,  statt  in  einer  bisher 
eingeschlagenen,  in  einer  Teränderten  Richtung  wirken  können,  so  wird  sie  in  den 
Stand  gesetzt  sein  müssen,  Einflössen,  welche  aus  der  früheren  Richtung  sich  geltend 
machen,  ein  Hemmniss  entgegensetzen  zu  können.  In  extensiver  Weise  wird  dieses 
Moment  bei  jenen  Magen  hervortreten,  wo  die  Fibrae  obliquae  hauptsächlich  dazu 
verwendet  werden,  einen  bestimmten  Magentheil,  der  gleichsam  als  Vorrathsmagazin 
dienen  soll,  von  dem  eigentlich  verdauenden  Magen  absoschliessen.  Hier  wird  die 
Speisenleitung  in  letzterem  Theil  accessorisch  erscheinen.  Meist  wird  man  so  in  der 
Lage  sein,  je  nach  der  Ausbildung  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  dem  Vormagen 
und  dem  eigentlichen  verdauenden  Magen  herstellen  und  je  nach  der  Aufgabe  derselben 
ein  Ueberwiegen  der  Wirkungsweise  der  fibrae  obliquae  entweder  nach  der  einen  oder 
nach  der  anderen  Seite  ableiten  zu  können.  Dabei  ist  die  Cardia  stets  zwischen  den 
beiden  Theilen  gelagert,  und  die  Fibrae  oblique  sipd  an  ihr  derart  angebracht,  dass 
sie  sofort  die  Speisenlcitung  in  den  digerirenden  Theil  übernehmen  können.  Es  wird 
sich  darnach  nicht  nur  die  Länge  der  Fibrae  obliquae  richten,  sondern  es  wird  auch 
die  Cardia  stets  eine  dementspreohende  Lageveränderung  zeigen  müssen.  Daraus  geht 
wieder  hervor,  dass  die  Cardialage  und  in  Abhängigkeit  davon  der  Oesophagusverlauf 
und  -ansatz  durchaus  nicht  wegen  einer  in  Frage  kommenden  Verschlussfähigkeit  der 
Gardia,  etwa  wegen  des  Princips  der  schiefen  Durchbohrung  diesen  Verlauf  zeigen, 
sondern  aus  Gründen,  die  mit  der  gesammten  Nahrungsaufnahme  und  einer  zweck- 
entsprechenden Vertheilung  der  zugeführten  Speisen  in  Zusammenhang  stehen.  Es  wäre 
natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  derartij^es  Princip  daneben  mit  verwendet  wird, 
jedenfalls  würde  es  nie  Hauptsache  sein. 

Was  den  menschlichen  Magen  anlangt,  so  sei  an  dieser  Stelle  auf  eine  Prüfung 
des  Verhaltens  der  Cardia  hinsichtlich  ihres  Lagerungsverhältnisses  zwischen  den 
beiden  Theilen  des  Vormagens  und  des  eigentlichen  Magens  nicht  eingegangen.  Jeden- 
falls aber  ist  auch  hier  das  Vorhandensein  der  Fibrae  obliquae  als  eine  für  die  gc- 
sammte  Speisenbeförderung  wichtige  Bildung  gewahrt  und  finden  wir  beide  Principe, 
als  Speisenleitung  ein  Mal,  als  Schutzvorrichtung  das  andere  Mal  zu  dienen,  vollkommen 
eingehalten.  Mittels  desselben  einfachen  Mechanismus  wird  in  einer  idealen  Weise 
nach  beiden  Richtungen  hin  und  zur  selben  Zeit  die  Aufgabe  gelöst. 

>  Die«  Archiv,    1886.    Anat.  Abthlg.    S.  895. 
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keineswegs  bestätigt  werden.  Bei  zahlreichen  Zwerchfellen,  die  daraufhin  anter- 
sncht  wurden,  fand  sich  der  hiatus  aorticusstetsmusculös,  derHiatusoesophageus 
dagegen  meist  an  das  Centrum  tendineum  angrenzend  und  an  dieser  Stelle 
sehnig.  Braune-Gubaroff  schrieben  auch  der  zwingenartigen  Anordnung 
der  Musculatur  eine  zu  grosse  Bedeutung  zu.  Eine  Verengerung  des  Oeso- 
phaguslumens  im  Sinne  einer  Behinderung  des  Speisendurchganges  wird 
jedenfalls  nicht  hervorgerufen.  Der  Oesophagus  könnte  nur  von  beiden 
Seiten  comprimirt  werden,  vom  und  hinten  würde  für  den  Speisendurch- 
gang genügend  Baum  bleiben,  gewissermaassen  C!omplementärraume. 
Gubaroff  legt  auf  Muskelbündel  besonderen  Werth,  welche  vom  Zwerch- 
fell entspringend  am  Oesophagus  angreifen.  Sie  liegen  meistens  hinten  und 
unten.  Dieselben  sollen  compressorisch  wirken.  Offenbar  aber  kann  ihre 
Function  keine  andere,  als  die  entgegengesetzte  sein,  nämlich  eine  Dilata- 
tion des  Rohres  und  eine  Begünstigung  der  SpeisenbefÖrderung  in  der 
Längsrichtung  des  Zwerchfellschlitzes. 

Auf  Grund  der  geschilderten  Forschungen  sei  jetzt  eine 

TergleichuDg  mit  den  bisherigen  Ergebnissen 

anderer  Autoren  und  eine  Beurtheilung  dessen  angeschlossen.  Es  würde 
sich  in  erster  Linie  um  die  Anwendung  des  Frindps  der  schiefen  Durch- 
bohrung auf  den  Magen  handeln.  Dasselbe  stützt  sich  auf  den  schrägen 
Verlauf  des  Oesophagus  gegen  die  Magenwände  und  die  C!onstrnction  einer 
Ventilvorrichtung.  Von  vornherein  unzulänglich  erscheint  die  Methodik  der 
Experimente.  Wenn  bei  den  Braune -Gubaroff 'sehen*  Versuchen  das 
Wasser  nach  Eingiessung  durch  den  Oesophagus  in  den  Magen  nicht  wieder 
zurückfloss,  so  kann  man  diesen  Umstand  für  irgend  ein  beliebiges  Frincip 
mit  demselben  Bechte  verwerthen,  wie  für  ein  Ventil,  z.  B.  für  eine  er- 
folgende Abknickung,  eine  Quetschvorrichtnng,  Zudrehung  oder  dergleichen. 
Was  aber  den  anatomischen  Nachweis  der  entstehenden  Falte  anlangt,  so 
ist  dieser  durch  die  Gubaroff'sdien  Darstellungen  keineswegs  einwandfrei. 
Ist  die  Falte  an  der  linken  Seite  des  Oesophagus  deutlich  zum  Ausdruck 
gebracht,  so  ist  die  Erhaltung  des  natürlichen  Situs  aufgegeben  worden, 
man  sieht  nichts  von  Anheftungen.  Ist  aber  der  Situs  gewahrt,  wie  in 
einem  Gefrierschnitt  durch  den  vollen  Magen,  so  ist  von  einer  wirklichen 
Anlagerung  der  Falte  auch  nichts  zu  erkennen.  Der  Durchschnitt  gewährt 
vielmehr  den  Eindruck,  wie  er  dem  nicht  verlegten  Oesophagus  entspricht 
Zudem  hält  bei  den  Wasserein^iessungsversucben  das  mutbmaassliche  Ventil 
nicht  in  allen  Fällen. 


^  A.  a,  0. 
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Zu  demselben  Resultat,  nämlioh  einer  „relativen  Insnfficienz'',  kam 
Kelling^  auf  Orund  von  Lufteinblasungen  in  den  Leicbenmagen.  Alle 
derartigen  Lufteinblasungen,  in  geringerem  Grade  auch  die  Wasser- 
eingiessungen  würden  nur  Geltung  haben  fSr  die  alte,  endlich  und  endgültig 
widerlegte  Rotationstheorie  von  der  Drehung  der  grossen  Curvatur  nach 
vorn  und  oben.  Dabei  müsste  man  von  dem  Gesichtspunkte  ganz  absehen, 
dass  möglicher  Weise  der  Verschluss  der  Cardia  durch  einen  activen  Mecha- 
nismus bewerkstelligt  werden  könnte.  Dann  finden  ganz  anormale  üeber- 
drehungen  der  Pars  cardiaca  statt  Sie  werden  sich  combiniren  mit  den 
normalen  Wandtorsionen,  die  wohl  für  einen  durch  den  Oesophagus  gehenden 
axialen  Speisenstrom  ungefährlich  sein  brauchen,  aber  ihren  ganzen  Ein- 
fluss  geltend  machen  müssen,  wo  passive  Wandbeeinflussungen  vorliegen. 
Kellin g  folgert  auf  Grund  seiner  Versuche  eine  Parallelität  für  die  Ventil- 
ausbildung entsprechend  den  verschiedenen  Graden  des  Luftausströmens. 
Es  soll  darnach  bei  gut  ausgebildetem  Fundus  „an  der  linken  Seite  der 
Oesophagusinsertion  eine  Falte  zu  Stande  kommen,  welche,  sich  an  die 
rechte  Seite  des  Oesophagus  anlehnend,  den  Zugang  verschliessen  könne. 
Dabei  spiele  für  den  Verschluss  der  linke  Zwerchfellschenkel  eine  Rolle, 
denn  wenn  an  diesem  die  Falte  kurz  fixirt  sei^  so  könne  sich  die  Falte 
nicht  genügend  an  die  Oesophaguswand  anlehnen.  Je  nach  der  Aus- 
bildung der  Falte  komme  nun  entweder  kein  Verschluss  zu  Stande  oder 
die  Klappe  schliesse  nur  bei  mitüerem  Drucke,  bei  starkem  Drucke  aber 
werde  die  Falte  durch  die  Spannung  des  Gewölbes  im  Fundus  ventriculi 
wieder  abgezogen.  Ist  die  Falte  genügend  lang,  so  halte  sie  bei  jedem 
Druck.''  Abgesehen  davon,  dass  diese  relative  Insufficienz  eine  recht  mangel- 
hafte Vorstellung  gewähren  dürfte  von  dem  pracisen  Arbeiten  des  normalen 
Organismus  angesichts  der  Stellen,  wo  wir  sonst  das  Frincip  vertreten 
finden,  gesellt  Kelling  anatomische  Irrthümer  hinzu,  wenn  er  behauptet, 
dass  der  Verschluss  passiv,  die  Oeffiiung  aber  activ  erfolgt,  und  dass  diese 
Oeffnung  nur  bewirkt  werden  könne  durch  Contraction  derjenigen  Längs- 
muskeln, welche  sich  von  dem  Oesophagus  auf  den  Fundus  fortsetzen« 
Denn  diese  ziehen  die  Klappe  ab,  anderentheils  wirken  sie  der  Schräg- 
stellung des  Oesophagus  entgegen.  Leider  sind  gerade  die  hier  liegenden 
Longitudinalfasem  zu  einer  derart  ausgebreiteten  Wirkungsweise  nicht  be- 
rechtigt Sie  sind  sehr  schwach  ausgebildet,  ihre  Verfolgung  auf  dem 
Fundus  kann  oft  Schwierigkeiten  bereiten.  Dem  gegenüber  sind  die  Longi- 
tudinales  an  der  kleinen  Curvatur  ungleich  kräftiger  entwickelt  Sie  sind 
diejenigen,  welche  beständig  für  die  Oefihung  des  Rohres  und  die  Beförde- 
rung der  Speisen  in  Betracht  konmien.    Ausserdem  liegen  an  der  Stelle 

»  Archiv  für  klinUcke  Chirurgie.    Bd.  LXIV.    S.  402. 
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wo  Kell  in  g  diese  Wirknng  den  Longitndinalfasem  zuertheilt,  als  die  stärkste 
Magenmuskellage  die  Fibrae  obliquae.  Dieselben  würden  darnach  als  Func- 
tion nur  den  Zustand  der  steten  Erschlaffung  aufweisen  dürfen. 

Da  diese  Yentilannahme  ziemlich  verbreitet  ist,  scheint  es  gerechtfertigt, 
die  anatomischen  B^iffe  des  Ventils  auf  die  natürlichen  Yerhältnigse  der 
Cardia  anzuwenden.  Unter  Ventilverschluss  im  menschlichen  Organismus 
versteht  man  eine  Vorrichtung,  welche  die  Abschliessung  eines  Lumens 
ermöglicht  und  zwar  durch  Anlagerung  eines  excursionsfähigen,  beweglichen 
Organstückes  an  ein  anderes,  in  relativer  Buhe  verharrendes.  Verbunden 
ist  stets  die  Vorstellung,  dass  sich  der  anlagernde  Theil  passiv  g^enüber 
den  bewegenden  Kräften  verhält. 

Die  Angaben  bezüglich  der  excursionsfahigen  Falte  an  der  Cardia  be- 
ruhen wohl  auf  Täuschung.  Sinnhuber*  bemerkt  mit  Recht:  „Es  fallt 
einem  doch  bei  der  Betrachtung  der  Cardia  vom  Magen  aus  auf,  dass  hier 
eine  Falte  so  aussieht  wie  die  andere,  und  alle  wenig  geeignet  erscheinen 
zur  Bildung  eines  so  starken  Verschlusses,  dass  er  einen  Druck  von  25 
bis  70  *^  Wasser  aushalten  soll,  zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Cardia 
für  einen  Finger  durchgängig  ist,  die  zu  verschliessende  Oeffnung  also  nicht 
klein  ist.  Die  betreffende  Falte  müsste  eine  beträchtliche  Länge  und 
Stärke  haben,  Eigenschaften,  die  sie  doch  von  den  anderen  an  der  Cardia 
und  weiter  davon  vorhandenen  Falten  auszeichnen  sollte."  Dabei  entfernt 
sich  Eelling  überhaupt  mit  seiner  Ansicht  der  Faltenbildung  aus  der 
Fundusschleimhaut  von  der  ursprünglichen  und  eigentlichen  Ventilaufstellung. 
Oottstein^  stützt  die  Annahme  eines  Ventils  mit  der  eingeschränkten 
anatomischen  Beobachtung,  dass  es  ihm  möglich  war,  eine  Magenfalte  auf- 
zuheben. Braune- Oubar off  neigen  dahin,  die  linke  Oesophaguswand  als 
Ventil  anzusehen,  und  zwar  beeinflusst  durch  die  andrängende  Funduswand. 
Von  derselben  Vorstellung  geht  His^  aus,  auch  bei  ihm  würde  die  linke 
Oesophaguswand  selber  das  Ventil  bilden  müssen.  Aber  es  geht  in  seinen 
Darstellungen  die  Anlagerung  sogar  im  gefülltesten  Magen  nicht  so  weit, 
dass  unter  demselben  andrängenden  Fundusdruck  ein  frei  bewegliches 
Oesophagus -Fundus  wandstück  gebildet  würde.  Es  bleibt  stets  das  Antrum 
cardiacum  nach  Entfernung  des  Zwerchfells  als  ein  nicht  durch  eine  An- 
lagerung der  Wände  verengtes  Bohr  sichtbar,  und  zwischen  den  sich  zu- 
kehrenden  Oesophagus-   und  Funduswänden  besteht  immer  ein  Winkel, 

*  Beitrage  zu  Lehre  vom  moscnläreD  Cardiaverscblass.  Zeitschrift  für  klinische 
Medtoin,    Bd.  L.    Heft  1  und  2. 

'  Die  gleichzeitige  doppelseitige  Vagotomia  diapbragmatica.  BabüUaiionsschHft, 
Breslau  1902. 

'  Studien  an  geharteten  Leichen  fiber  Form  und  Lagerung  des  raenschlichei^ 
Magens.    I)i^9  Archiv,    1903.    Anat  Abthlg. 
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so  dass  eine  Druckübertragung  auf  die  Oesophaguswand  nicht  vorhanden 
ist  Würde  thatsachlich  eine  Andrängung  stattfinden  können  ^  dann  wäre 
auch  das  Organstück  in  Betracht  zu  ziehen,  welches  die  Anlagerung  er- 
möglichen könnte.  Wäre  die  Unke  Oesophagus- Insertionsstelle  beweglich, 
so  w^B  es  die  rechte  um  so  mehr,  und  käme  eine  wirkliche  Faltenanlagerung 
von  Unks  her  zu  Stande,  so  würde  rechts  gewissermaassen  ein  Ausweichen 
stattfinden  und  eine  Ventilwirkung  hinfällig  werden.  Gerade  bei  dem 
Magen  würden  die  Grössenverhältnisse  der  sich  anlagernden  und  der  die 
Anlagerung  ermöglichenden  Theile  zu  berücksichtigen  sein.  Denn  bei  dem 
gefüllten  Magen  sind  die  oberen  und  hinteren  Partien  an  der  Incisura 
cai'diaca  fixirt,  allein  die  vorderen  beweglich,  aber  eben  bei  diesen  sieht 
man  von  einer  Yentilwirkung  ab.  Der  Hauptigrund  gegen  die  His'sche 
Annahme  eines  beweglichen  Organstückes  und  seiner  Yentilbildung  liegt 
darin,  dass  ein  bew^liches  Organstück  überhaupt  nicht  vorhanden  ist 
Denn  die  Schleimhautgrenze  der  Cardia  li^  scharf  im  Hiatus  oesophageus. 
Dicht  an  den  linken  Zwerchfellpfeiler  schliesst  sich  der  Fundus  an  und 
zwischen  Antrum  cardiacum  und  Fundus  schiebt  sich  eben  dieser  linke 
Zwerchfellpfeiler  ein.  Also  bei  gefülltem  Magen  drängt  der  Mageninhalt 
gegen  das  Zwerchfell  an,  wodurch  eine  Einwurknng  auf  das  Antrum  cardiacum 
von  vornherein  unm^lich  ist 

Was  sodann  die  passive  Beweglichkeit  des  Ventils  anlangt,  so  müsste 
man  mit  dessen  Annahme  die  ganze  Muskelmechanik  des  Magens  umstossen. 
Allseitig  passt  sich  der  Magen  seinem  Inhalt  an  und  bringt  dessen  Ver- 
theilung  zu  Stande.  Wollte  man  der  Stelle,  wo  gerade  die  stärkste  Faser- 
lage angreift,  ein  passives  Bewegtwerden  zuschreiben,  so  wäre  eine  derartige 
Anordnung  der  Muskelschichten  kaum  verständlich.  Die  aktive  Tbätigkeit 
der  Fibrae  obliquae  ist  vielmehr  die  Ursache  der  immer  deutlicheren  Aus- 
bildung der  Incisura  oardiaca  bei  der  Füllung,  der  scharfen  Zuspitzung  der 
Plioa  cardiaoa,  wie  sie  kaum  derartig  und  stets  zuwege  gebracht  werden 
würde,  wenn  passiv  eine  Yentilvortreibung  bei  dem  Übergange  aus  der 
bogenförmigen  Incisura  cardiaoa  des  contrahirten  Magens  stattfände.  Durch 
die  Wirkung  der  beiden  Schenkel  der  Fibrae  obliquae  wird  die  ganze  linke 
Oesophagusinsertion  gespannt  gehalten,  gerade  der  Gegensatz  zu  einer  passiven 
Ventilwirkung.  Letztere  folgert  Kelling  auch  aus  seinen  Versuchen  am 
narkoüsirten  Hunde.  Er  legte  etlichen  Versuchsthieren  Magenfisteln  an, 
blies  ihnen  nach  4  bis  5  Tagen  den  Magen  auf,  nachdem  er  noch  vorher  zur 
Bestimmung  der  Druckhöhe  ein  Manometer  eingeführt  hatte.  Jedes  Mal, 
wenn  der  Druck  eine  gewisse  Höhe  erreichte,  etwa  25  ^"»  Wassersäule,  setzte 
ein  Reflex  ein,  und  die  ganze  Luft  wurde  durch  Eructuation  oder  Erbrechen 
entleert  Dann  wurde  der  Hund  narkotisirt  Mit  dem  Eintritt  der  Narkose 
änderte  sich  das  Verhalten.    Man  konnte  jetzt  den  Magen  bis  zum  Zer- 
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phitzen  aufblasen,  ohne  dass  irgend  etwas  durch  den  Oesophagus  entleert 
wurde.  Der  Manometerstand  zeigte  jetzt  bis  70  «*"  Wassersäule.  Wie 
Eelling  mit  diesen  Versuchen  sein  eigenes  Princip  der  „relativen  In- 
sufficienz'^'  einer  Fundusfalte  vereinigen  will,  erscheint  uns  fraglich.  Statt  eines 
passiven,  scheint  uns  eher  ein  activer  Mechanismus  als  das  Nächstliegende 
aus  diesen  Versuchen  gefolgert  werden  zu  müssen.  Nach  Kelling  müsste 
der  Beflex  in  einer  von  einem  Centrum  aus  erfolgenden  Innervation  der 
auf  den  Fundus  übergehenden  Longitudinahnusculatur  bestehen.  Nach 
obigen  Ausführungen  dürfte  sich  dieses  schwer  vertheidigen  lassen.  Ebenso 
würde  das  zweite  von  Eelling  in  Betracht  gezogene  Moment  anzuzweifeln 
sein,  dass  die  Falte  durch  den  vermehrten  Druck  im  Fundus  abgezogen 
werde.  Es  käme  hiermit  zu  dem  passiven  Verschluss  auch  eine  passive 
OefFhung.  Das  Ventil  stände  unter  Einfluss  zweier  in  derselben  Richtung 
wirkender  entgegengesetzter  Kräfte  und  die  Deutung  dieses  Widerspruches 
dürfte  ohne  eine  sehr  complicirte  Erklärung  nicht  m^lich  sein.  Ausserdem 
würde  jenes  Verhalten  in  der  Narkose  gegen  eine  Function  des  Fundus  zur 
Eröffiiung  des  Ventils  sprechen.  Denn  die  activen  beeinflussenden  Momente 
werden  ausgeschaltet,  lediglich  eine  passive  Entfaltungskraft  herbeigeführt. 
Diese  aber  müsste  bei  stärker  werdender  Aufblähung  gerade  ein  Abziehen 
des  Ventils  zur  Folge  haben. 

Nunmehr  bilden  sich,  wie  oben  geschildert,  durch  die  Wirkung  der 
Fibrae  obliquae  zwei  in  das  Mageninnere  vorspringende  Falten  aus,  welche 
die  kleine  Curvatur  zu  dem  Canalis  salivalis  gestalten.  Dass  diese  Falten 
ventilartig  wirken  können,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Unter  dem  Andrängen 
des  Mageninhaltes  wird  die  Annäherung  der  Faltenränder  begünstigt,  ein 
Abschluss  der  Rinne  und  damit  der  Cardia  gegen  das  Mageninnere 
bewirkt  Aber  einmal  ist  zu  beherzigen,  dass  der  Entstehungmechanismus 
dieser  Falten  nicht  der  strengen  anatomischen  Auffassung  des  Ventils  ent- 
spricht, sodann  dass  hinter  den  genäherten  Falten  ein  Raum  freibleibt, 
welcher  dem  Speichel  und  den  Speisen  durch  dilatatorische  Wirkung  der 
Longitudinales  an  der  kleinen  Curvatur  den  Eintritt  in  den  Magen  ermög- 
licht, also  das  Ventil  stets  undicht  ist  Vor  allem  aber,  dass  dieses  Ventil 
nichts  zu  thun  hat  mit  der  Frage  über  den  Ventilverschluss  an  der  Cardia 
selbst  Denn  letztere  wird  hinfällig  durch  die  Lage  der  Cardia  in  dem 
Hiatus  oesophageus,  durch  die  Spannung  der  Wände  an  der  Incisura  cardiaca 
durch  die  Fibrae  obliquae.  Hier  ist  ausserdem  die  Frage  einzuschhessen, 
welchen  Druckverhältnissen  die  Cardia  bei  der  Füllung  des  Magens  aus- 
gesetzt wird.  Die  His 'sehen  Modelle  demonstriren  ohne  Weiteres,  dass,  je 
mehr  Inhalt  dem  Magen  zugeführt  und  das  Volumen  vergrössert  wird,  um 
so  augenscheinlicher  die  Verlagerung  der  Cardia  an  die  Vorderseite  des 
Magens  hervortritt    Die  Druckrichtung  im  Mageninnem  geht  also  nach 
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linkSy  hinten  and  oben^  während  die  Cardia  vorn  und  rechts  sich  befindet 
Demnach  gelangt  die  Ourdia  nicht  mehr  dem  gesammten  Mageninnen- 
dmck  gegenüber,  sondern  einem  immer  geringer  werdenden  Fartialdruck 
der  Magenvorderflache. 

Die  meisten  Antoren,  welche  die  Gardia  durch  ein  Ventil  verschlossen 
glauben,  ziehen  zur  Unterstützung  dieses  Verschlusses  den  Hiatus  oeso- 
phageus  diaphragmatis  in  Betracht  Die  Zwerchfellzwinge  soll  dabei  eine 
verengernde  Wirkung  besitzen.  Naturgemäss  wird  dieselbe  allein  für  die 
Inspiration  gefolgert  Aber  mit  dieser  theoretischen  Wirkung  stimmen  all- 
gemeine Beobachtungen  nicht  überein.  Zwar  soll  man  durch  eine  tiefe 
Inspiration  dem  Aufstossen  vorbeugen  können,  hingegen  beim  Erbrechen, 
wo  durch  die  Gontraction  des  Zwerchfelles  der  Oesophagus  abgeschlossen 
werden  sollte,  öffnet  er  sein  Lumen.  Eine  His'sche  Beobachtung  besagt: 
y,Eommt  es  im  Magen  zu  reichlicher  Gasentwickelung,  so  werden  sich  bei  auf- 
rechter Eörperstellung  die  Gase  naturgemäss  im  Fundus  ansanmieln  und 
diesen  nicht  allein  gegen  das  Zwerchfell,  sondern  auch  gegen  das  Cardialende 
des  Oesophagus  andrangen.  In  solchem  Falle  bedarf  es,  um  das  Entweichen 
der  Gase  und  die  Beseitigung  der  durch  sie  bedingten  lästigen  Spannung 
zu  erreichen,  erfahrung^emäss  tiefer  Inspirationsbewegungen  des  Zwerchfells.'' 
Obwohl  diese  Beobachtung  in  erster  Linie  dem  Ventilverschluss  gilt,  ist 
doch  daraus  ersichtlich,  dass  durch  Gontraction  der  Zwerchfellzwinge  der 
Oesophagus  nicht  verschlossen  werden  kann.  Alle  klinischen  Erfohrungen 
zeigen  femer,  dass  Störungen  durch  einen  musculären  Zwerchfellverschluss 
recht  geringfügige  sein  müssen.  Es  scheint  somit,  als  wären  die  Verhält- 
nisse nicht  allein  von  der  Muskelzwinge  abhängig.  Sicherlich  muss  man 
gleichzeitig  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  in  toto  berücksichtigen,  und  hier 
schafft  für  eine  Passage  gerade  die  Inspiration  die  günstigeren  Bedingungen. 
Dagegen  kann  es,  zumal  bei  Personen  mit  flachem  Thorax,  leicht  durch 
eine  Exspiration  zu  einer  Andrängung  des  Oesophagus  an  die  Aorta  und 
die  Wirbelsäule  kommen  und  somit  zu  ungünstigen  Durchtrittbedingungen. 
Im  üebrigen  wird  der  Vortheil  von  In-  oder  Exspiration  abhängig  sein  von 
dem  jeweiligen  Füllungszustande  des  Magens.  So  würde  z.  B.  bei  starker 
Gasansammlung  im  Magen,  wobei  die  Cardia  dann  vom  und  oben  liegt^ 
durch  Exspiration  der  Oesophagus  nach  hinten  gedrängt,  also  eine  Winkel- 
bildung am  Hiatus  diaphragmatis  in  der  Sagittalen  hervorgerufen  werden. 
Dieser  ungünstigen  Ausstromungsbedingung  kann  allein  durch  Geraderichtung 
des  Bohres  mittels  tiefer  Inspiration  vorgebeugt  werden. 

Eine  eigentliche  Sphinktematur  besitzt  die  Zwerchfellzwinge  nicht  Ihre 
Bedeutung  liegt  vielmehr  in  der  Abplattung  und  Gompression,  die  das 
Antmm  cardiacum  sdtlich  erfahrt  Denn  hierdurch  wird  das  Lumen  des 
Antrum  cardiacum  längsoval  und  in  dieselbe  Bichtung  gebracht,  welche 
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der  Cardiasohlitz  besitzt,  nämlich  von  links  oben  nach  rechts  unten.  Da 
das  Antrom  cardiacnm  sich  contrahirt  und  die  beiden  Schenkel  der  Fibrae 
obliquae,  wie  oben  beschrieben,  an  dem  Antrum  cardiacnm  hinaufreichen, 
erhalten  dieselben  bei  der  Contraction  Stützpunkte,  welche  genau  der  Gon- 
tractionsriohtung  entsprechen,  die  die  Schenkel  nach  ihrer  Schleifenumdrehung 
einnehmen.  Erst  durch  die  seitliche  Compression  des  Antrum  cardiacnm  siod 
somit  die  Schenkel  der  Fibrae  obliquae  im  Stande,  selber  eine  seitliche  Com- 
pression auszuüben  und  das  Lumen  der  Cardia  schlitzförmig  zu  gestalten. 
Eine  Sphinkterwirkung,  welche  die  Zwerchfellzwinge  auf  den  Oesophagus 
etwa  auszuüben  im  Stande  wäre,  ist  durch  die  Grestaltung  des  Oesophagus- 
rohres  an  dieser  Stelle  bereits  erreicht,  und  diese  macht  auch  eine  Zwerchfell- 
wirkuDg  überflüssig.  Wie  Eingangs  erwähnt,  ist  die  untere  physiologische 
Enge  des  Oesophagus  als  ein  sphinkterartiger  Abschluss  innerhalb  des  Speise- 
rohres aufzufassen.  Die  experimentellen  Untersuchungen  Ton  Schlippe^ 
sichern  diese  Anschauungen.  Schlippe  benutzte  die  Thatsache  des  negativen 
Druckes  im  Oesophagus  und  des  positiven  Druckes  im  Magen,  um  auf 
dieser  Basis  die  Stelle  der  Cardia  aus  den  Umschlagsverhältnissen  der  Drucke 
ablesen  zu  können.  Genaue  Resultate  ergab  seine  Yersuchsanordnung  der 
Sondeneinführung  unter  Registratur  des  Druckes  mittels  Marey'scher 
Kapsel.  Er  fand,  dass  beim  Übergang  vom  Magen  nach  dem  Oesophagus 
zunächst  nur  geringe  Druokschwankungen  eintraten  unter  geringer  Senkung 
des  durchschnittlichen  Druckes,  dass  diese  zuweilen  st>ärker  werden  konnten, 
aber  deutlich  das  für  ruhiges  Athmen  im  Abdomen  charakteristische  inspi- 
ratorische Ansteigen  und  exspiratorische  Abfallen  des  Druckes  aufwiesen. 
Erst  bei  36  bis  37  °"  hinter  der  oberen  Zahnreihe,  also  der  Stelle  der  unteren 
physiologischen  Enge,  zeigte  sich  ein  plötzliches  Sinken  des  Druckes,  worauf 
die  respiratorischen  Schwankungen  exspiratorisch  steigend  und  inspiratorisch 
fallend  wurden.  Hiermit  scheint  die  physiologische  Aufgabe  dieser  unteren 
Oesophagusenge  gegeben  zu  sein,  nämlich  innerhalb  des  Rohres  einen 
beständigen  Ausgleich  der  verschiedenen  Drucke  zu  verhindern.  Accessorisch 
hinzutreten  zur  Verstärkung  würde  das  Antrum  cardiacnm.  Aus  der  Beob- 
achtung, dass  während  der  Sondeneinführung  aus  dem  Magen  in  den  intra- 
thorakalen  Theil  des  Oesophagus,  bevor  die  untere  Oesophagusenge  passirt 
wurde,  eine  Veränderung  des  Druckes  gegenüber  dem  im  Magen  herrschenden 
eintrat,  schloss  Schlippe,  dass  die  Sonde  in  einen  unter  dem  Zwerchfell 
gelegenen,  vom  Magen  getrennten  Raum  eingetreten  war.  Dieser  aber 
konnte  nur  durch  das  Antrum  cardiacnm  gegeben  sein.  Schlippe  folgerte, 
dass  dasselbe  durch  Contraction  der  Cardia  vom  Magen  getrennt  war,  fügt 
jedoch  hinzu,  dass  das  Resultat  der  Versuche  zur  Entscheidung  der  Frage 


^  H.  Schlippe,  DeuUch^s  Archiv  für  kliniiche  Mediein.    Bd.  LXXVI.    S.  450. 
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eines  CardiaTerschlosses  nicht  eindeutig  sei,  8o  dass  gesagt  werden  müsse: 
ein  Cardiaverschluss  kommt  wohl  vor,  besteht  aber  nicht  immer.  Jedenfalls 
war  die  Sphinkterwirknng  an  der  Gardia  stets  geringer  als  an  der  physio- 
logischen Enge  des  Oesophagus. 

Anatomisch  aber  wurde  bisher  ein  Sphinkter  nie  an  jener  unteren  Enge, 
hingegen  stets  an  der  Cardia  gesucht  Ist  an  erster  Stelle  ein  Sphinkter 
nicht  ohne  Weiteres  festzustellen,  so  dürfton  wohl  die  Angaben  über 
einen  Sphinkter  cardiae  zum  mindesten  auf  Beobachtungsfehlem  beruhen. 
So  giebt  Sinnhuber^  Folgendes  an:  „Was  die  Musculatur  an  der  Cardia 
seilet  betrifft,  so  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Ringmuskelschicht 
gegenüber  den  oberen  Partien  des  Oesophagus  zunimmt,  und  die  ganze 
Musculatur,  wenn  auch  die  Längsfasern  abnehmen,  überhaupt  eine  Ver- 
dickung erfahrt  Es  liegt  daher  schon  anatomisch  sehr  nahe,  diesem  Um- 
stände eine  besondere  functionelle  Bedeutung  zuzuschreiben.^'  Dieses  ist 
zum  Theil  richtig,  denn  bei  einem  gefällten  Magen  ist  das  Antrum  cardiacum 
contrahirt  In  Folge  dessen  sind  die  Muskelfasern  näher  an  einander  gerückt 
und  etwas  verdickt  Abgesehen  davon,  dass  diese  Verdickung  eben  nur  für 
den  gefüllten  Magen  gilt,  geht  dieselbe  keineswegs  so  weit,  dass  man  von 
einem  Sphinkter  reden  dürfte.  Will  man  aber  den  BegrifT  Sphinkter  an- 
wenden, so  muss  man  nothwendiger  Weise  die  Grundlage  f&r  eine  solche 
anatomische  Einheit  in  jedem  Füllungszustande  und  zu  jeder  Zeit  auffinden 
können. 

Da  dieses  nicht  der  Fall  ist,  so  ist  von  dem  Ausdruck  Sphinktor,  ebenso 
wie  Cardialringmuskel,  da  anatomisch  nicht  gerechtfertigt,  abzusehen. 
Sphinkterähnliche  Erscheinungen  werden  hervorgerufen  und  zwar  durch 
die  Fibrae  obliquae.  Es  zeigten  bereite  die  ersten,  von  Magendie^ 
im  Jahre  1815  vorgenommenen  vivisectorischen  Versuche  über  die  Cardia, 
dass  dieselbe  nicht  wie  andere  mit  Sphinkteren  versehene  Oeffhungen  durch 
eine  einfache  tonische  Zusammenziehung  ihrer  Musculatur  geschlossen  wird. 
Magendie  fand  vielmehr,  dass  an  der  Cardia  eigenthümliohe  Bewegungen 
Platz  grifTen,  die  darin  bestanden,  dass  durch  eine  ab-  und  aufwarte  wandernde 
peristaltische  Welle  ein  fest  contrahirter  Ring  stete  von  unten  nach  oben 
geschoben  wird.  Die  Zusammenziehungen  ergriffen  also  die  Cardia  nur  von 
Zeit  zu  Zeit,  hörten  aber  niemals,  auch  nur  for  einen  Augenblick  im 
Oesophagus  ganz  auf.  Es  wurden  diese  Bewegungen  theils  am  freigelegten 
Magen  und  Oesophagus  beobachtet,  theils  mit  dem  durch  eine  Magenfistel 
in  die  Cardia  und  den  unteren  Theil  des  Oesophagus  eingeführten  Finger 
gefühlt    Schifft    modifioirte    diese    Anschauungen,    indem   er   die   von 

*  A  a.  O. 

'  Land,  Fioiseetionen  der  neueren  Zeit.    EopeDhagen  1825.    S.  13. 

^  Schiff,  Physiologie  de  la  digestion.    T.  II. 


Digitized  by 


Google 


Übeb  dsn  Ybbsohlüss  beb  Cabdia. 

Magendie  beschriebenen  und  für  den  ganzen  unteren  Abschnitt  des  Oeso- 
phagus angenommenen  Bewegungen  lediglich  auf  die  Cardia  beschränkte. 
Schiff  machte  seine  Versuche  an  Hunden,  denen  er  ein  Fenster  in  den 
Magen  schnitt  und  ¥on  hier  aus  die  Cardia  direct  beobachtete.  Ein  Con- 
tractionsring  bewegte  sich  dabei  von  unten  nach  oben  und  von  oben  nach 
unten.  Die  von  Magendie  aufgestellte  Form  über  die  Bewegungen  der  Cardia 
sind  von  den  meisten  Autoren  anerkannt  worden,  aber  mit  der  wichtigen 
Einschräflkung,  die  sich  gegen  die  Annähme  des  fest  oontrahirten  Ringes 
richtet;  denn  es  wird  meist  der  umstand  erwähnt^  dass  bei  der  Contraction 
die  Oeffiiung  für  von  oben  gegen  sie  eindringende  Bissen  durchgangig  bleibt 
Eine  der  Magendie'schen  analoge  Angabe  macht  Sinnhuber:  „Die 
Cardia  liegt  als  vorspringende  Papille  da,  ein  Lumen  kann  man  an  ihr 
nicht  sehen.  Sie  zieht  sich  rhythmisch,  besonders  bei  Berührungen  und 
Streichungen,  fest  zusanmien,  und  zwar  in  einer  Weise,  dass  ein  Theil  der 
Schleimhautpapille  in  den  cardialen  Theil  hineinbezc^en  wird,  ungefähr  so, 
als  ob  eine  Schnecke  sich  in  ihr  Gehäuse  zurückzieht  und  dann  wieder 
hervorkriecht  und  dieses  Spiel  sich  immerfort  wiederholt.'^  Diese  Beobach- 
tungen könnten  schwerlich  gewonnen  werden,  würden  sie  von  den  Be- 
wegungen eines  gewöhnlichen  Sphinkters  ausgelöst  sein.  Man  mässte  nach 
Analogie  für  einen  solchen  einen  gewissen  Tonus  als  bereits  vorherbestehend 
annehmen,  und  für  eine  grössere  Intensität  in  Folge  der  Beizung  würden  die 
ausgelösten  Bewegungen  sicher  zu  ausgebreitet  sein.  Sehr  wohl  aber  kann 
man  diese  Beobachtungen  in  Einklang  bringen  mit  der  Contraction  und 
der  Schleifenumdrehung  der  beiden  Schenkel  der  Fibrae  obliquae  im  Verein 
mit  der  Verkürzung  des  Antrum  cardiacum,  so  wie  es  oben  in  eingehender 
Weise  auseinandergesetzt  worden  ist  Die  Verengerung  bezw.  Compression 
des  Cardialumens  entspricht  besonders  dem  Magendie-Schiff'schen,  die 
Wandbewegungen,  die  an  der  Gardia  statthaben,  vollkommen  den  Sinn- 
huber 'sehen  Beobachtungen,  und  die  von  den  Autoren  vielfach  erhobene  Ein- 
schränkung, dass  trotz  der  Contraction  die  Oeflfnung  für  Bissen  durchgängig 
bleibe,  beweist  die  von  uns  präparatorisch  eingehend  geprüfte  anatomische 
Grundlage,  dass  es  sich  um  einen  eigentlichen  Sphinkter  keinesfalls  handeln 
kann. 

Nunmehr  kann  bereits  eine  blosse  Compression  ohne  eine  hinzutretende 
Verengerung,  sowohl  manometrisch,  als  auch  auf  den  eingeführten  Finger 
den  Eindruck  machen,  dass  es  sich  um  eine  thatsächliche  Verengerung  des 
Lumens,  etwa  durch  einen  wahren  Sphinkter  erzeugt,  handelt  Dieser  Schluss 
ist  von  mehreren  Autoren  gezogen  und  besonders  von  Sinnhuber  ein 
tonischer  Sphinkterverschluss  der  Cardia  vertreten  worden.  Aber  von  vorn- 
herein müssen  doch  irgend  welche  Contractionen  an  der  Cardia,  zumal 
wenn  sie  rein  experimentell  festgestellt    werden,   gerade  als  Beweis  für 

ArchiT  f .  A.  a.  Ph.    1906.    Anat  AbUüg.  19 
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einen  standigen  Spbinkterverschlnss  mit  Vorsicht  aufgenommen  werden. 
V.  Openchowski^  fand,  dass  beim  lebenden  Kaninchen  die  nngereizte  Cardia 
ruhig  ist,  dagegen  die  aus  ihrer  Umgebung  herausgeschnittene  oder  irgend 
wie  in  Reizzustand  versetzte  Cardia  noch  lange  Zeit  rhythmische  Bewegungen 
zeigt  Durch  die  Experimente  wird  die  Cardia  gereizt,  Contractionen  werden 
ausgelöst  und  ein  Sphinkter  doch  nur  vorgetäuscht  Umgekehrt  wird  man 
die  Gefiahr  vermeiden  müssen,  den  nach  Contracüon  eintretenden  Uebergang 
in  den  Ruhezustand  der  Cardia  als  die  Erschlaffung  eines  vnrklichen 
Sphinkters  zu  deuten.  Endlich  müssen,  wenn  Untersuchungen  über  einen 
tonischen  Sphinkter  angestellt  werden,  die  physiologischen  Contractionen 
der  Fibrae  obliquae  bei  den  verschiedenen  Füllungsstufen  des  Magens  be- 
rücksichtigt werden.  Es  ergreifen  bei  den  Magen die'schen  Versuchen  die 
Zusammenziehungen  nur  von  Zeit  zu  Zeit  die  Cardia.  Es  würde  also  dar- 
nach Momente  geben,  in  denen  die  Cardia  offen  stände.  Während  derselben 
tritt  gewöhnlich  nichts  von  dem  Mageninhalt  nach  oben.  Mit  grösserer 
AnfüUung  des  Magens  wird  die  der  Erweiterung  zugemessene  Zeit  kürzer, 
während  die  Zusammenziehungen  dann  länger  dauerten.  Bei  überfülltem 
Magen  halten  die  letzteren  nach  Magendie  selbst  bis  zu  zehn  Minuten  an, 
sonst  aber  80  Sekunden  und  mehr.  Dass  die  Momente  des  Offenstehens 
der  Gardia  nur  kurze  Zeit  sein  konnten,  lässt  sich  aus  der  Reizung  wohl 
erklären,  und  würden  eben  bei  Vivisektionen  auftretende  Contractionen  als 
Beweis  eines  ständigen  Sphinkters  niemals  anzusehen  sein.  Dass  die  Be- 
wegungen einen  rhythmischem  Charakter  tragen,  lässt  sich  mit  der  all- 
gemeinen Füllung  des  Magens  in  Zusanunenklang  bringen.  So  sucoessive, 
wie  diese  erfolgt,  wird  in  demselben  Grade  die  Verlagerung  der  Cardia 
zuwege  gebracht  Wenn  fernerhin  die  Contractionen,  je  stärker  die  Füllung, 
um  so  langdauernder  werden,  wird  durch  die  Thatsache  erweitert,  dass  nach 
der  Füllung  die  Gesammtmusculatur  des  Magens  in  eine  tonische  Dauer- 
contraction  übergeht,  also  wohl  parallele  Vorgänge  an  der  Cardia  obwalten 
werden. 

Bei  der  Annahme  eines  tonischen  Sphinkterverschlusses  sind  einige 
klinische  Beobachtungen  recht  aufßQlig.  Darüber  berichtet  v.  Mikulicz:^ 
„Das  Oesophagoskop  findet  beim  Passiren  der  normalen  Cardia  keinen  Wider- 
stand. Und  dies  steht  auch  in  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen 
bei  der  gewöhnlichen  Sondenuntersuchung.  Bekanntlich  fühlen  wir,  ob  wir 
weiche  oder  harte  Sonden  gebrauchen,  beim  Passiren  der  Cardia  unter  nor- 


*  Dies  Arehiv.    1889.    Physiol  Abthlg. 

'  Beiträge  zur  Physiologie  der  Speiseröhre  und  der  Cardio.  Mittheilungen  aus 
dem  Grenzgebiete  der  Medicin  und  Chirurgie.  1903.  Bd.  XII.  H.  5.  Wiener  medi- 
ciniseke  Presse.    1881. 
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malen  VerhaltnisseQ  keinen  deutlichen  Widerstand.  Aus  diesem  Grunde 
hat  man  auoh  keinen  directen  Anhaltspunkt  dafür,  ob  die  Sonde  sich  im 
Magen  befindet  oder  nicht;  man  muss  dies  indirect  entweder  aus  der  Länge 
des  eingedrungenen  Sondentheüs  oder  aus  der  Entleerung  von  Gasen  oder 
anderweitigem  Mageninhalt  durch  die  Sonde  erschliessen/'  Folgerichtig  wird 
man  hieraus  allein  schliessen  können,  dass  es  sich  lediglich  um  ein  Anein- 
anderliegen  der  Wandungen  handeb  kann,  nicht  anders  als  an  anderen  Stellen 
des  Oesophagus.  Wollte  man  dagegen,  was  als  einzige  Möglichkeit  bleibt, 
den  Mangel  des  Widerstandes  für  yordringende  Instrumente  in  der  Cardia- 
gegelid  auf  eine  automatische  Erschlaffung  eines  Sphinkters  durch  einen 
reflectorischen  Vorgang  zurückfähren  und  auf  diese  iq)rioristische  Annahme 
einen  Beweis  gründen,  so  würde  man  aus  dem  Fehlen  seiner  Function  auf 
das  Vorhandensein  des  Mittels  den  Bückschluss  wagen  müssen. 

Aus  der  ösophagoskopischen  Untersuchung  eines  Schwertschluokers  einen 
positiven  Beweis  für  einen  tonischen  Verschluss,  zugleich  als  Entgegnung 
aufdie Braune- Gubaroff-Eelling'sche  Ventilannahme,  woUteSinnhuber 
in  Folgendem  geben:  „Führt  man  das  Oesophagoskop  vom  oberen  Abschnitt 
der  Speiseröhre  weiter  in  die  Tiefe,  so  blickt  man  immer  einige  Centimeter 
tief  in  den  Oesophagus  wie  in  ein  Bohr,  er  ist  also  offen.  Ist  man  an  die 
Cardia  gelangt,  so  liegt  das  untere  Tubusende  derselben  direct  auf,  ohne 
dass  sie  aus  einander  weicht^  und  erst  bei  direoter  Weiterführung  des  Oeso- 
phagoskops  kommt  man  durch  die  Cardia  hindurch  in  den  Magen.  Nor 
einmal,  als  ich  den  Magen  mit  Kohlensaure  stark  aufgebläht  hatte,  blieb 
die  Gardia  nicht  vollständig  geschlossen,  sondern  sie  öfhete  sich,  als  ich 
mit  dem  Oesophagoskop  an  sie  herangekommen  war,  in  Folge  der  andrängenden 
und  aufsteigenden  Gase  und  Hess  dieselben  hindurch.  Die  Art  des  Aufsteigens 
der  Gase  war  derart^  dass  sie  beständig  hervorbrodelten.  Wäre  es  also  ein 
ventilartiger  Verschluss,  so  hätte  man  erwarten  müssen,  dass  es  abwechselnd 
zu  einem  Offenstehen  und  einem  Abschluss  der  Cardia  gekonmien  wäre, 
das  Hervortreten  der  Gase  also  mit  freien  Intervallen  abgewechselt  hätte, 
was  nicht  der  Fall  war." 

Ist  ein  tonischer  Verschluss  vorhanden,  so  erscheint  es  doch  merkwürdig, 
dass  derselbe  dem  Andrängen  von  Speisen  und  Flüssigkeiten  Stand  hielt,  aber 
für  Gase  undicht  wurde.  Zudem  ist,  wie  v.  Mikulicz  gezeigt  hat,  Kohlen- 
säure befähigt,  den  Verschluss  zu  verstärken.  Femer  würde  dieser  Fall 
direct  gegen  eine  automatische  Erschlaffung  der  Gardia  sprechen;  es  hätte 
gerade  hier  zu  einer  allmählichen  Beflexaufhebung  konmien  müssen.  Der 
Befund  scheint  eher  folgendermaassen  erklärt  werden  zu  können:  Die  Fibrae 
obliquae  befanden  sich  in  Contraction.  Sie  hielten  die  linken  Oesophagus- 
wände  gespannt  und  das  Lumen  der  Cardia  comprimirt  Während  daher 
in  den  oberen  losen  Partien  das  Oesophagoskop  leicht  auf  einige  Centimeter 
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hin  die  Wände  aus  einander  drängte,  vermochte  es  sich  an  der  Cardia  dicht 
an  die  Fibrae  obliqnae  anzulegen.  Nunmehr  hätte  bei  einem  tonischen 
Sphinkterrerschluss  sicher  ein  Widerstand  überwunden  werden  müssen. 
Hiervon  giebt  Sinnhuber  aber  nichts  an.  Somit  wird  das  Oesophagoskop 
ohne  Schwierigkeit  den  oben  geschilderten  Ganalis  salivalis  benützt  haben. 
Eben  das  einfache  Auseinanderdrangen  dessen  Wandungen  hatte  auch  das 
Hervorbrodeln  der  Gase  zur  Folge. 

Auf  den  Beweis  der  Vagotomieen  fEur  eine  Sphinkterwirkung  soll  hier 
nicht  näher  eingegangen  werden,  da  hierüber  keine  eigenen  Untersuchungen 
angestellt  worden  sind.  Auch  scheinen  die  Vagotomien  nicht  ohne  Weiteres 
übertragbar,  da  beim  Hunde  andere  anatomische  Verhältnisse  vorliegen. 
Indem  aber  die  Fibrae  obliqnae  eine  analoge  Ausbildung  zeigen  wie  beim 
Menschen,  so  werden  deren  Functionen  durch  die  Nervendurchschneidungen 
wohl  ähnlich  beeinflusst  werden.  So  dürfte  z.  B.  eine  Insufficienz  der  Cardia 
ohne  die  Unfähigkeit  eines  Spinkters  als  Erklärung  verständlich  werden, 
wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  eine  Verkürzung  des  Antrumcardiacum, 
femer  die  spaltformige  Gestaltung  des  Lumens  und  eine  seitliche  Gompression 
desselben  vollkommen  in  Wegfall  kommt,  ebenso  wie  die  Verlagerung  der 
Cardia  an  die  Magenvorderfläche,  so  dass  die  Cardia  dem  gesammten  Magen- 
innendruck sich  gegenüber  befindet  —  Da  nunmehr  die  Functionen  der 
Fibrae  obliqnae  nicht  diejenigen  eines  gewöhnlichen  Sphinkters  sind,  so 
scheint  es  angezeigt,  auch  einen  kurzen  Blick  auf  die  Nervi  constrictores  et 
dilatatores  cardiae  zu  werfen,  v.  Openchowski^  hat  beide  Fasergattungen 
im  Vagus  auf  Grund  umfangreicher  Untersuchungen  gefunden  und  sind 
dieselben  auch  allgemein  angenonmien  worden.  Sinnhuber  beleuchtet  ein- 
gehend die  Versuche  von  Vagotomien,  wie  sie  von  Schiff,  Cl.  Bernard, 
Chauveau  u.  A.  ausgeführt  worden  sind,  und  stellt  als  Ergebniss  fest,  dass 
„die  Cardia  nach  Vagusdurchschneidungen  in  einen  Zustand  krampfhafter 
Contraotion  gerath.  Derselbe  ist  nicht  dauernd,  sondern  nur  vorübergehend". 
Nun  nimmt  man  gegenwärtig  an,  dass  diese  Contraction  nach  Vagatomien 
nicht  in  dem  Sinne  von  Schiff  als  Folge  der  Reizung  aufzufassen  seien, 
sondern  als  Ausfallserscheinungen  von  Henminngsimpulsen,  die  normaler 
Weise  der  Cardia  beständig  von  einem  Centnim  zugehen.  Diese  auf  die  Unter- 
suchungen von  Goltz^  und  Langley^  sich  stützende  Ansicht  bringt  somit 
den  Einfluss  des  Vagus  auf  die  Cardia  in  Einklang  mit  demjenigen  auf  die 
Herzthätigkeit.  Betrachtet  man  aber  den  Vagus  als  Hemmungsnerven,  so 
wird  man  in  erster  Linie  die  Contraction  der  Cardia,  sieht  man  von  «weiteren 
Einflüssen  ab,  als  in  denjenigen  Elementen  begründet  suchen  müssen,  auf 

»  A.  a.  O. 

«  Pflüger's  ^rcAir.    Bd.  VL    S.  588. 
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welche  die  Yagasfasern  wirken.  Es  würde  daraus  hervorgehen,  dass  die 
glatte  Musoolatur  der  Cardia  in  jedem  Augenblick  eingestellt  sein  müsse 
auf  eine  Extensität  der  ihr  normal  zukommenden  Function  oder  ihr  nor- 
maler Tonus  käme  zum  Vorschein  erst  in  ihrer  grösstmöglichen  Gontraction. 
Dieser  Tonus  wird  regulirt  durch  den  Vagus,  und  ist  jede  Nervenfaser  ab- 
gestinmit  zur  Erzeugung  eines  Zustandes,  wie  er  in  dem  ruhigen  Verhalten 
der  Cardia  zum  Ausdruck  kommt  Es  führt  also  jede  Faser  eine  bestimmte 
Hemmungsintensität  Nunmehr  unterscheidet  man  constringirende  und 
dilatatonsche  Fasern  im  Vagus.  Angesichts  des  Hemmongseinflusses  des 
Vagus  wären  dieses  nur  anlogische  symptomatische  Bezeichnungen,  und 
müsste  man  sie  zunächst  modificiren  in  Hemmungs-  und  in  Hemmung  be« 
sätigende  Fasern.  Damach  aber  müssten,  ebenso  wie  zuvor,  an  die  einzelne 
Muskelfaser  zwei  Nerven&sem  herantreten,  um  die  entsprechende  Wirkung 
erzielen  zu  können.  Es  wird  diese  Doppelversoigung  stets  als  eine  umständ- 
liche erscheinen  müssen.  Mit  geringerem  Aufwände  wird  die  Natur  das- 
selbe erreichen  können.  Das,  was  man  symptomatisch  benennt,  wird  durch 
einfache  graduelle  Untersdiiede  hervorgebracht  Soll  eine  beliebige  Con- 
traotionswirkung  erzielt  werden,  so  wird  durch  die  zu  einer  Muskelfaser 
gehörige  Nervenfaser  eine  entsprechend  verrmgerte  Gompensationswirkung 
geleitet,  und  der  geringeren  Hemmung  folgend  wird  die  Muskelfaser  mit 
einer  entsprechenden  Gontraction  antworten.  Durch  die  Verminderui^  des 
Intensitätgrades  der  Nervenfaser  wird  deijenige  der  Muskelfaser  erhöht 

Femer  fand  v.  Openchowski  in  der  Serosa  der  Cardiagegend 
Oanglienzellenhaufen,  denen  eine  dilatatorische  Wirkung  zuertheilt  wird. 
Da  ein  eigentlicher  Sphinkter  nicht  vorhanden,  so  kann  ihr  Einfluss  auch 
nicht  eine  automatische  Erschlaffung  auslösen,  wie  man  aus  ihrer  dilata- 
torischen  Function  schliessen  könnte  Man  wird  vielleicht  in  diesen  Ganglien- 
zellen Gentren  zweiter  Ordnung  vor  sich  haben.  Sie  werden  im  Allgemeinen 
einen  analogen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Muscnlatur  besitzen,  wie  durch 
den  Vagus  das  übergeordnete  Centrum.  Aber  sie  werden  gewissermaassen 
für  den  Selbstschutz  des  Organs  eingerichtet  sein,  die  eigentlich  regulatorische 
Thätigkeit  in  dessen  Interesse  übernehmen.  Symptomatisch  wird  daher 
nur  ^e  Function  zum  Ausdmck  zu  konmicn  brauchen.  Die  Gontraction 
der  Mnsculatur  im  Allgemeinen  wird  durch  den  Vagus  erzeugt  Oeschieht 
diese  in  einem  zu  hohen  Grade,  so  werden  diese  Ganglienzellen  ihren  eigenen 
hemmenden  Einfluss  geltend  machen,  und  dieses  wird  als  Symptom  der 
Dilatation  hervortreten  müssen.  Sie  werden  zugleich  in  zweiter  Linie  das 
übergeordnete  Gentrum  beeinflussen  und  für  dieses  den  Erfolg  einer  durch 
den  Vagus  zu  sendenden  Intensitätswirkung  corrigiren.  —  Wenn  nach 
Vagotomien  die  Gardia  unregelmässige  Bewegungen  aufweist,  oder  die 
herausgeschnittene  Cardia  rhythmische  Bewegungen,  so  scheint  dieses  auf 
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die  Wirkung  dieser  Oanglienzellen  zurückzufahren  zu  sein(v.  Openchowski). 
Die  MusGulatur  ist  fortwährend  bestrebt,  die  ihrem  unbeeinflussten  Tonus 
entsprechende  Contractionsintensitat  zu  gewinnen ,  wird  aber  daran  durch 
den  hemmenden  Binfluss  der  Ganglienzellen  gehindert.  Zugleich  könnte 
man  folgern,  dass  die  Oanglienzellen  nur  f&r  eine  bestimmte  Excursions- 
weite  der  Contraction  abgestimmt  sind,  dass  diese  aber  geringer  sein  wird, 
als  die  analoge  Intensität  des  Muskeltonus,  da  schliesslich  die  Cardia  in 
eine  Dauercontraction  übergeht  Es  würde  in  Folge  dessen  durch  die 
Ganglienzellen  nur  eine  Verzögerung  bis  zum  Uebergang  in  das  Endstadium 
erzeugt  Wenn  die  Contraction  der  Cardia  nicht  dauernd  bleibt ,  sondern 
nur  eine  vorübergehende  ist,  so  dürfte  dieses  nichts  anderes  als  eine  Er- 
müdungserscheinung sein,  und  würde  eine  Wiedergewinnung  des  normalen 
Tonus  jetzt  nicht  mehr  stattfinden  können,  da  eine  dazu  gehörige  Eraft- 
anhaufung  nur  unter  dem  bindenden  und  das  Gleichgewicht  bedingenden 
Einfluss  des  Vagus  vor  sich  gehen  kann. 

Für  das  Vorhandensein  eines  standigen  Sphinkters  wird  oft  der  so- 
genannte „Cardiospasmus^^  herangezogen.  Abgesehen  von  den,  mangels 
einer  einfachen  Erklärung,  weit  hergeholten  Hypothesen,  wendet  man  sich 
immer  wieder  dem  dem  Begriff  Nächstliegenden  zu,  dem  Krampf  eines 
Cardialringmuskels  bezw.  des  unteren  Oesophagusabschnittes.  Es  ist  nicht 
Aufgabe,  näher  auf  die  gesammte  Frage  einzugehen.  Da  sie  aber  für  die 
vorliegende  Beantwortung  der  Annahme  eines  ständigen  Sphinkters  in  Be- 
tracht kommt,  so  sei  es  gestattet,  in  Kürze  wenigstens  för  die  Fälle  der 
„sackförmigen  Dilatation  des  Oesophagus  ohne  anatomische  Grundlage^'  eine 
Erklärung  beizubringen.  Es  war  bisher  noch  nicht  möglich,  eine  Hyper- 
trophie des  ständig  contrahirt  sein  sollenden  unteren  Oesophagusabschnittes 
nachzuweisen,  während  doch  in  allen  Fällen  eine  Hypertrophie  des  dila- 
tirten  Oesophagus' eingetreten  war.  So  erhält  man  immer  den  merkwürdigen 
Eindruck,  dass  dieser  geringfügige,  mit  so  schwacher  Muscolatur  begabte 
Abschnitt  im  Stande  sein  soll,  zwischen  zwei  grossen  Säcken  durch  eine 
Contraction  die  Passage  zu  versperren.  Zudem  würde  er  gemäss  der  Hyper- 
trophie des  einen  Sackes  gegen  einen  entsprechend  vermehrten  Druck,  der 
überdies  noch  in  einer  natürlichen  Richtung  wirkt,  anzukämpfen  haben. 
Die  Sectionsbefunde  sprechen  durchaus  gegen  einen  Sphinkterverschluss. 
Meist  ergab  sich  sogar  eine  Durchgängigkeit;  wird  aber  selbst  in  den 
Fällen,  wo  die  Section  die  Durchgängigkeit  bequem  für  einen  Finger  ohne 
jegliche  Verstärkung  der  Musculatur  constatirte,  dennoch  an  einer  Sphinkter- 
wirkung  festgehalten,  so  versteigt  sich  eine  derartige  Beschränkung  der 
anatomischen  Grundlage  für  eine  so  hochgespannte  physiologische  Wirkung 
doch  wohl  bereits  in  Grenzgebiete  individueller  Annahmsmöglichkeit 

Zur  Erklärung  dieses  pathologischen  Zustandes  sei  zurückgewiesen  auf 
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normale  Verhältnisse.  Es  wurde  zunächst  bei  dem  leeren  Magen  auf  die 
eigenthümlichen  Axenverhältnisse  der  in  Betracht  kommenden  Organe  auf- 
merksam gemacht.  Der  Oesophagus  geht  im  Allgemeinen  vertical  nach 
abwärts,  das  Antrum  cardiaoum  sieht  nach  links  und  hinten  und  der  Magen 
nimmt  eine  fast  horizontale  Lagerung  ein.  Die  Axen  dieser  drei  Organe 
bilden  in  Folge  dessen  mit  einander  sphärische  rechte  Winkel;  es  sind  der 
verticale  Oesophagus  und  der  horizontal  liegende  Magen  durch  ein  kurzes 
quer  verlaufendes  Rohrstäck  mit  einander  verbunden.  Diese  Axenverhält^ 
nisse  äussern  sich,  da  eine  continuirliohe  Wand  Verbindung  unter  den  drei 
Organen  herrscht,  vorzugsweise  am  Antrum  cardiacum,  und  zwar  in  dem 
Sinne  einer  Zudrehung  desselben.  Es  werden  bei  einem  leeren  Magen 
durch  die  Axenverhältnisse  ungünstige  Einströmungsbedingungen  geschafTen, 
ja  es  müsste  direct  eine  Behinderung  der  Speisenzufuhr  eintreten,  wenn 
nicht,  worauf  alsbald  zurückgekommen  wird,  diese  Schwierigkeiten  durch 
die  besondere  Gestaltung  vor  allem  des  Antrum  cardiacum  beseitigt 
würden. 

Berücksichtigt  man  weiterhin,  wie  von  diesem  Zustande  des  leeren 
Magens  aus  bei  der  Füllung  die  Axenverhältnisse  und  damit  die  Ein- 
strömungsbedingungen  sich  ändern,  wie  eine  Verlagerung  der  Gardia  all- 
mählich zu  Stande  kommt,  Wanddrehungen  des  Antrum  ardiacum  statt- 
finden, so  werden  auf  Grund  dieser  normalen  Befunde  sich  eine  ganze  Reihe 
von  Umständen  heranziehen  lassen,  welche  durch  Ausbleiben  oder  Steigerung 
der  angedeuteten  Veränderungen  zu  den  Symptomen  des  Gardiospasmus 
oder  der  Behinderung  der  Speiseneinströmnng  in  den  Magen,  ohne  eine 
anatomische  Grundlage  für  einen  Sphinkterkramp^  führen  müssen. 

Bei  einem  leeren  Magen  wird  zunächst  die  Gestaltung  des  horizontalen 
Verbindungsstückes  zwischen  Oesophagus  und  Magen  von  Wichtigkeit  sein, 
also  das  Antrum  cardiacum.  Es  werden  vor  allem  durch  die  mediale,  in 
die  kleine  Curvatur  übergehende  Wand  die  ungünstigen  Emströmungs- 
bedingungen  modificirt  Der  scharfe  sphärische  rechte  Winkel  wird  durch 
einen  sanften  bogenf5rmigen  Verlauf  dieser  medialen  Wand  und  der  kleinen 
Curvatur  ausgeglichen.  Die  kleine  Curvatur  wendet  sich  nach  links  und 
hinten  und  setzt  so  gewissermaassen  den  verticalen  Verlauf  der  Speiseröhre 
fort  Würde  dieser  sanfte  bogenförmige  Verlauf  fehlen,  so  müsste  sofort 
die  Zudrehung  des  Antrum  cardiacum  verschärft  werden  und  eine  Be- 
hinderung der  Speisenzufuhr  eintreten.  Ein  zweiter  Ausgleich  wird  durch 
die  trichterförmige  Gestaltung  des  Antrum  cardiacum  gegeben.  Bei  einem 
rein  cylindrischen  Bohr  würden  die  Drehungen  der  Wände  deutlicher  sich 
auspri^en,  damit  aber  auch  die  Beeinflussung  des  Lumens,  die  Verengerung 
desselben  stärker  werden.  Sodann  käme  es  auf  den  Umfang  des  Trichters 
an,  zumal  hinsichtlich  der  Fälle,  wo  sich  eine  Einschnürung  an  der  Cardia 
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findet  Stets  aber  wäre  die  Länge  des  Antrum  cardiaoam  zu  berfick- 
sichtigen,  da  ein  langer  und  enger  Trichter  grössere  Schwierigkeiten  für 
den  Speisendarchgang  darbieten  mtksste  als  ein  kurzer  und  weiter. 

Da  femer  bei  einem  leeren  Magen,  wie  His  gezeigt  hat,  der  Fundus 
dorsal  umbiegt,  so  würde  auch  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  unzweckmässige 
Ernährung  Schädigungen  herbeiführen.  Gelangen  schwere  und  unTerdau- 
liche  Speisen  in  den  Fundus  und  häufen  sich  hier  an,  so  werden  sie  das 
dorsale  Umbiegen  des  Fundus  und  die  Transversallage  der  Magenaxe 
in  toto  versohärfen,  es  wird  also  eine  stärker  drehende  Kraft  auf  die 
Wände  des  Antrum  cardiacum  ausgeübt  werden.  Durch  das  lange  Ver- 
weilen der  Speisen  im  Fundus  würde  sich  die  Aufrichtung  der  Magenaxe 
verzögern  und  die  Kräfte,  welche  gleichzeitig  die  Verlagerung  der  Cardia 
zuwege  bringen,  sich  auf  die  Dauer  zu  schwach  für  diese  Function  er- 
weisen. Es  würde  sich  eine  Dehnung  des  Antrum  cardiacum  hinzngesellen, 
die  Momente,  welche  dessen  Drehung  verschärfen,  würden  sich  allmählich 
verschärfen  und  die  Behinderung  der  Speisenzufuhr  immer  stärker 
werden. 

Dass  solche  Torsionen  des  Antrum  cardiacum  in  der  That  vorliegen 
können,  zeigt  ein  Sectionsbefund  (Gramer).^  Leider  wurde  in  diesem 
Falle  den  näheren  Ursachen  nicht  nachgegangen. 

Nunmehr  könnten  die  Axen-  und  Formverhältnisse  dieser  Organe 
normale  sein,  aber  es  könnten  die  Kräfte,  welche  die  Verändenmgen  bei 
der  Fällung  des  Magens  ausführen,  fehlerhaft  sein  und  zu  Störungen 
Veranlassung  geben.  Hier  käme  es  vor  Allem  auf  die  Fibrae  obliquae 
an.  Wie  oben  geschildert,  wird  in  Folge  der  excentrischen  Lage  der 
Cardia  eine  Ungleichheit  im  Verlauf  und  Wirkung  der  beiden  Schenkel 
hervorgerufen.  Diese  Ungleichheit  könnte  bei  den  mannigfachen  indivi- 
duellen Unterschieden,  die  hier  zu  beobachten  sind,  sich  verstärken  oder 
umkehren;  es  könnte  z.  B.  die  Ausgleichung  der  spiraligen  Drehung  der 
kleinen  Curvatur  unterbleiben  und  bei  der  Aufrichtung  der  Magenaxe 
neue  Qrehungen  der  Wände  des  Antrum  cardiacum  eintreten.  Ausserdem 
könnte  eine  Verkürzung  des  Antrum  cardiacum  ausbleiben,  es  würde  sich 
dadurch  die  Lage  der  beiden  Schenkel  der  Fibrae  obliquae  bei  ihrer 
Gontraction  verändern,  der  Gardiaspalt  würde  durch  die  beiden  Schenkel 
nicht  mehr  in  derselben  Richtung  comprimirt  werden  als  das  Antrum 
cardiacum  durch  die  Zwerchfellzwinge,  somit  würden  von  zwei  entgegen- 
gesetzten Richtungen  aus  Gompressionen  desselben  Rohres  innerhalb  einer 
kurzen  Strecke  erfolgen,  wodurch  gleichfalls  dem  Durchtritt  der  Speisen 
Schwierigkeiten  entgegengesetzt  würden. 


*  Münchener  medicinuche  Wochenschrift,    1899.    S.  304. 
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Viertens  Hessen  sich  Störongen  auf  eine  fehlerhafte  Nervenversorgang 
zurückführen.  Sie  würden  sowohl  bei  der  Fällung  als  bei  der  Entleerung 
des  Magens  den  normalen  Gang  der  Veränderungen  umgestalten;  so  würde 
z.  B.  bei  einer  Qnbeeinfiussung  des  Antrum  cardiaoum  und  der  Fibrae 
obliquae  durch  die  Magcnfüllung  die  grosse  Gurvatur  nach  vorn  und  oben 
bewegt  werden,  gerade  entgegengesetzt  der  normalen  Drehung  der  kleinen 
Gurvatur  nach  vom  und  oben,  es  würde  sich  ein  neuer  Winkel  bilden  und 
die  Achsenverhältnisse  sich  von  neuem  compliciren. 

Was  die  Nervenbahnen  anlangt,  so  können  dieselben  centripetal,  central 
und  peripher  geschädigt  sein,  und  darnach  könnte  einmal  die  Grösse  des 
nach  der  Gardia  zu  sendenden  Hemmungsimpulses  fehlerhaft  sein,  so  z.  B. 
bereits  bei  Beginn  der  Magenfflllung  Dauercontractionen  der  glatten  Mus- 
culatur  ausgelöst  werden,  oder  es  könnten  andererseits  die  Hemmungimpulse 
voUkommen  einer  beabsichtigten  Wirkung  entsprechen,  aber  durch  Schädigung 
der  Leitungsbahn  die  Hemmungsimpulse  falsch  übermittelt  werden. 

Von  allen  diesen  angeführten  und  angedeuteten  Möglichkeiten  dürften 
nur  einzelne  durch  ihre  relative  Häufigkeit  grösseres  praktisches  Interesse 
besitzen.  Im  Allgemeinen  wird  es  stets  auf  die  Frage  ankonmien,  durch 
welche  Störungen  die  Achsenverhältnisse  dieser  Organe  ungünstig  beeinflusst 
und  abnorme  Wanddrehungen  hervorgerufen  werden.  Und  hinsichtlich  dessen 
würde  ein  operatives  Vorgehen  bei  Gardiospasmus  am  meisten  angezeigt 
sein;  entweder  Besecüon  eines  Stückes  des  Antrum  cardiacum  und  Im- 
plantation des  Magens  dicht  am  Zwerchfell  oder  Spaltong  der  Vorderwand 
des  Antrum  cardiacum  und  des  Magens  und  Herstellung  eines  breiten 
trichterförmigen  Ueberganges  des  Antrum  cardiacum  in  den  Magen. 

Durch  Annahme  solcher  abnormer  Achsenverhältnisse  und  Drehungen 
würden  sich  eine  grosse  Reihe  von  Befunden  und  Beobachtungen  sidierlich 
besser  erklären  lassen,  als  mit  einem  Sphinkterkrampf.  Z.  B.  kann  es  trotz 
des  bestehenden  Krampfes  einer  geschickten  Sondenführung  inuner  noch 
gelingen  in  den  Magen  hineinzukommen,  dann  ist  die  Speisenbeforderung 
in  toto  überhaupt  nur  erschwert,  nie  ganz  au%ehoben,  auch  bestinunte 
Lagerungsverhältnisse  des  Patienten  sind  von  Bedeutung,  weiterhin  eine 
schrauben-  oder  spiralförmige  Gestaltung  des  Sondenendes.  —  Ebenso  dürften 
in  Zukunft  die  an  Präparaten  angestellten  Experimente  eine  andere  Wür- 
digung als  bisher  erfahren;  wie  z.  B.  ein  Versuch,  wo  es  nach  Freilegung 
des  Oesophagus-  und  Magensackes  gelang,  den  Inhalt  des  einen  in  den  des 
anderen  zu  pressen.  Nach  der  Deutung  wäre  dieses  nicht  möglich  gewesen, 
wenn  nicht  am  Lebenden  ein  Sphinkterkrampf  bestanden  hätte.  Dass  ein 
solcher  vorgelegen,  kann  man  natürlich  annehmen  und  würde  hiermit  be- 
wiesen sein,  wenn  der  Sphinkterverschluss  der  einzige  Gesichtspunkt  wäre, 
unter  welchem  die  Gardia  betrachtet  werden  könnte. 
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Das  Fehlen  einer  Sphinkterwirkung  demonstriren  in  positiver  Weise 
die  Versuche  von  v.  Mikulicz^  über  die  Druckverhältnisse,  unter  welchen 
Wasser  und  Luft  aus  dem  Magen  in  den  Oesophagus  übertreten.  Es  wurde 
bei  einer  Versuchsreihe  festgestellt,  dass  bei  einem  Drufke  von  2  bis  3  °™ 
Wasser  Luft  eindrang,  ohne  wieder  zurückzukehren.  So  wurden  etwa 
200  bis  300«°°»  eingepumpt  Wasser  floss  continuirlich  bei  einem  Drucke 
von  3  bis  7  "^  ab.  „Es  folgt  daraus,  dass  Wasser  und  Luft  bei  einem  Drucke 
von  wenigen  Centimetern  ohne  Hinzuthun  von  peristaltischen  Bewegungen 
aus  der  Speiserohre  in  den  Magen  gelangen.^^  Die  eigene  Schwere  der 
Wassersäule  von  wenigen  Centimetern  reicht  also  hin,  um  ungehindert  in 
den  Magen  abfliessen  zu  können,  was  sich  in  einfacher  Weise  doch  nur 
dadurch  erklären  lässt,  dass  eben  ein  Verschluss  der  Cardia  in  diesen  Fällen 
nicht  vorhanden  war,  wie  es  sich  mit  unseren  Forschungen  durchaus  ver- 
eint, da  sich  ein  Verschluss  erst  aUmählich  bei  der  Füllung  ausbildet, 
Würde  es  sich  um  einen  bereits  vorgebildeten  Verschluss  bei  der  Cardia 
handeln,  so  könnte  dieses  nur  ein  Sphinkter  sein,  und  nach  den  v.  Mikulicz'- 
schen  Versuchen  müsste  derselbe  bei  dem  Eintritt  von  Speisen  und  Flüssig- 
keiten in  den  Oesophagus  auf  leflectorischem  Wege  in  ErschlaflFung  versetzt 
werden.  —  Dass  solche  reflectorischen  Vorgänge  in  der  That  statthaben, 
würde  von  v.  Mikulicz  durch  eine  weitere  Versuchsreihe  an  einer  Patientin 
mit  postdiphtherischer  Lähmung  des  Pharynx  und  des  oberen  Oesophagusab- 
schnittessicher  gestellt  Eingiessungen  von  lauwarmem  Wasser  in  den  Oesophagus 
ergaben,  dass  dasselbe  die  Cardia  bei  einem  Drucke  von  2  bis  6  °»°^  Hg  passirte. 
Am  Schluss  der  Versuche  wurde  kaltes,  kohlensaures  Wasser  eingegossen. 
Statt  einer  normaliter  erfolgenden  Contraction  floss  ungefähr  ein  halber  Liter 
gleichmässig  in  den  Magen  ab,  ohne  dass  eine  Drucksteigerung  eintrat 
„Es  bestand  also  in  diesem  Falle  sowohl  eine  motorische  als  auch  eine  sensible 
Lähmung  des  Oesophagus.  In  Folge  der  letzteren  blieb  der  Reiz  aus,  welcher 
unter  normalen  Verhältnissen  beim  Eingiessen  von  kohlensaurem  Wasser 
reflectorisch  auf  die  Cardia  ausgeübt  wird  und  diese  zu  emer  vermehrten 
Contraction  veranlasst"  Jedoch  lässt  dieser  Versuch  keinen  Schluss  zu  auf 
das  Vorhandensein  eines  Sphinkters,  dessen  Tonus  reflectorisch  erschlafft 
und  verstärkt  wird.  Denn  wenn  in  Folge  der  sensiblen  Lähmung  der  Reiz 
ausblieb,  um  eine  vermehrte  Contraction  hervorzurufen,  hätte  umgekehrt 
in  Folge  des  R^izausfalls  auch  die  automatische  Ersohlafiung  des  Spinkters 
unterbleiben  müssen,  und  dessen  Vorhandensein  hätte  sich  dann  gleichfalls 
durch  den  Versuch  geltend  gemacht 

Die  ausserordentlich  zahlreichen  Druckschwankungen,  die  sich  bei  fort- 
gesetzten Versuchen  und  an  den  verschiedenen  Versuchstagen  ergaben,  sind 
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in  erster  ÜDie  darch  die  verschiedenen  Reizzostande  zu  erklären.  Aber  for 
einen  blossen  Sphinkter  and  dessen  Ersohlaffang  oder  vermehrte  Contracticni 
würden  diese  Druckschwankungen  doch  zu  mannigfache  sein.  Unserer 
Ansicht  nach  moss  man  zu  ^er  genügenden  Erklärung  die  phynologischen 
Zustande  des  Magens  berücksichtigen,  den  leeren,  den  sich  füllenden,  den 
gefüllten  Magen.  Da  sich  bei  diesen  Typen  die  Gardia  jedes  Mal  in  einem 
anderen  Zustande  der  Ausbildung  zeigt,  so  werden  gleiche  Beize  eine  andere 
Beaction  hervorrufen,  je  nach  dem  Füllungszustande,  welchem  sie  begegnen, 
und  differente  Beize  werden  dementsprechend  in  gesteigertem  Maasse  in 
abweichender  Weise  antworten.  Zahlreiche  Schwankungen  in  den  Besultaten 
würden  also  darnach  a  priori  zu  folgern  sein. 

Die  geschilderten  Achsenverhältnisse,  die  Contractionen,  (Dompressionen 
lassen  auch  ohne  Sphinkterwirkung  mancherlei  Beobachtungen  erklären, 
und  brauchen  dieselben  nicht  näher  angeführt  zu  werden,  z.  B.  die  Ver- 
ätzungen im  unteren  Oesophagusabschnitt.  Ebenso  lassen  sich  unschwer 
die  Schluckgeräusche  von  Kronecker  und  Meltzer^  ableiten.  Es  folgt 
hinter  dem  Durchspritzgeräusch  bei  Gesunden  noch  ein  Durchpressgeräusch. 
Ersteres  entsteht  durch  den  einfachen  Durchtritt  der  Flüssigkeiten  durch 
das  Antrum  cardiacum  in  den  Magen  in  Folge  der  Schwere.  Die  jetzt  ein- 
tretende Contraction  verändert  die  Stromrichtung.  Die  Flüssigkeit  wird 
dadurch  aufgehalten,  zumal  sich  gleichzeitig  eine  seitliche  Gompression  des 
Bohres  hinzugesellt  Durch  die  nachfolgende  peristaltische  Welle  wird  die 
Flüssigkeit  in  einer  veränderten  Stromrichtung  und  durch  ein  umgestaltetes, 
comprimirtes  und  verengtes  Lumen  gepresst  Fallen  letztere  Veränderungen 
fort,  so  wird  man  nur  ein  Durchspritzgeräusch  vernehmen  können,  ent- 
stehend durch  die  in  unveränderter  Bichtung  strömende  Flüssigkeit  Dieses 
ist  z.  B.  der  Fall  bei  Eachektischen,  bei  alter  Syphilis,  bei  Bleilähmungen, 
Lähmungen  nach  Diphtherie.  Wenn  auch  bei  normalen  Individuen  nach 
einer  grösseren  Schluckreihe  nur  das  Durchspritzgeräusch  oder  wenigstens 
öfterer  auftritt,  so  rührt  dieses  daher,  dass  bei  jedem  weiteren  Schluck  er- 
neute Contractionen  nicht  mehr  eintreten,  sondern  die  Flüssigkeit  in  einer 
unveränderten  Stromrichtung  weitergeleitet  wird,  so  lange  bis  eine  Contraction 
wiederum  ein  Durchpressgeräusch  herbeiführt. 

Zum  Schluss  seien  die  Besultate  aus  obigen  Ausführungen  kurz  zusammen- 
gefasst  Der  Verschluss  an  der  Cardia  ist  ein  im  Wesentlichen  activer, 
durch  die  in  den  Wänden  der  Cardia  vertheilten  Muskeln  hervorgebracht 
Durch  dieselben  Kräfte  werden  einmal  die  Formänderungen  an  der  Cardia, 
zweitens    der  Verschluss   bewerkstelligt     Durch   diese  Einheitlichkeit  der 
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Kräfte  ist  erst  gewahrleistety  dasB  der  Yerschliiss  ad  hoc,  d.  h.  bei  und 
entsprechend  der  FQllang  sich  auszubilden  im  Stande  ist  Dabei  ist  zu 
beherzigen  y  dass  der  Verschluss  nicht  ein  absoluter  ist,  d.  h.  nach  seiner 
endgültigen  Ausbildung  ein  Lumen  vollkoDuuen  abschliesst^  sondern  die  Gardia 
ist  nur  verschlossen  gegen  den  Magen,  nicht  aber  gegen  den  Oesophagus 
hin,  da  die  Zufuhrmöglichkeit  von  der  Speiserohre  aus  erhalten  bleibt  — 
Formänderungen  und  Gardiaverschluss  werden  zu  gleicher  Zeit  begünstigt 
durch  die  Einlagerung  zwischen  Leber  und  Aorta. 
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üeber  die  Histogenese  des  Corpus  luteum  beim  Ziesel 
(Spermophilus  cit.) 

Von 
Ottomar  Völker, 

AMlitent  ftm  Inttitnta  für  normale  Aii«tomie  det  Prof.  Dr.  J.  Jtnosik  in  Prag. 


(HUsa  Tftf.  IX  a.  X.) 


Die  erste  Arbeit,  welche  auf  Grand  eines  sehr  reichen  Materiales  den 
Ursprung  der  sogenannten  Lnteinzellen  aus  den  Zellen  der  Membrana  gra- 
nnlosa,  also  ans  Aem  Epithel,  bestimmt  behauptet,  wurde  im  Jahre  1896 
von  Sobotta  yeröffentlicht.  Sobotta  untersuchte  Corpora  lutea  von 
Mäusen  und  kam  zu  dem  angeführten  Resultate,  dass  die  Luteinzellen  aus 
den  Epithelien  der  Oranulosa  entstehen,  und  zweitens  dazu,  dass  sich  die 
Zellen  der  Theca  interna  in  Bindegewebszellen,  welche  das  Corpus  luteum 
durchwachsen,  umwandeln.  Die  epithelialen  Zellen  der  Oranulosa  ver- 
mehren sich  jedoch  nicht  und  so  ist  nach  Sobotta  das  Corpus  luteum  das 
interessante  Resultat  zweier  verschiedener  Vorgänge:  einer  einfachen  Hyper- 
trophie des  Epithels  und  einer  Hyperplasie  der  Bindegewebszellen.  Im 
nachfolgenden  Jahre  bestätigte  derselbe  Autor  seine  Befunde  an  Mäusen 
auch  beim  Kaninchen  und  zieht,  wie  in  seiner  ersten  Arbeit,  den  Schluss, 
dass  sich  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  das  Corpus  luteum  bei  allen  Säuge- 
thieren  ähnlidi  wie  bei  den  beiden  beschriebenen  Gattungen  entwickelt. 
Bald  ist  es  St  ratz  gelungen,  den  gleichen  Ursprung  der  Luteinzellen  bei 
Sorx,  Tarsius  n.  s.  w.  aufzufinden  und  die  Angaben  des  früher  angeführten 
Autors  bis  in's  Einzelne  bestätigen  zu  können.  Gleichzeitig  aber  beschrieb 
Clark  die  Entwickelung  des  Corpus  luteum  beim  Schweine  mit  ganz  ent- 
gegengesetztem Resultate:  die  Luteinzellen  sollten  nur  hypertrophische  Zellen 
der  Theca  interna  sein.    An  seiner  Arbeit  wurde  jedoch  ausgesetzt,  dass 
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er  wahrscheinlich  atretische  Follikel  untersucht  und  diese  für  Corpora  lutea 
gehalten  habe.  Palladino,  welcher  ebenfalls  Corpora  lutea  von  Schweinen 
untersuchte,  stimmt  indessen  mit  Clark  überein. 

Bezüglich  der  Arbeit  von  Clark  muss  ich  erwähnen,  dass  das  zweite 
und  dritte  Bild,  welche  beide  nach  Follikeln  von  mittlerer  Entwickelung 
gezeichnet  sind  (und  dies  leider  nicht  nach  Schnitten  von  demselben  Fol- 
likel) in  mir  grossen  Zweifel  über  die  Yerlässlichkeit  der  Methode,  welche 
zum  Herstellen  des  Bindegewebsnetzes  benützt  wurde,  erwecken.  Das  zweite 
Bild  ist  ein  nach  Oieson  gefärbter  Schnitt  und  man  soll  nach  dem  Autor 
in  jenen  rothen  Partien,  von  welchen  die  Zellen  der  Theca  interna  begrenzt 
werden,  Fasern  des  reticularen  Bindegewebes  erkennen.  Nach  der  Abbil- 
dung wären  jene  Fasern  mit  einander  vereinigt  und  würden  fmr  jede  Zelle 
eine  vollkommene,  überall  geschlossene  Kapsel  bilden.  Die  Breite  der 
Schichte  des  Epithels  der  Granulosa  und  die  Breite  der  Theca  interna  be- 
trägt zusammen  auf  der  Fig.  2,  Taf.  IX  24  """.  Dieselbe  ist  im  Ver- 
hältniss  zum  Original  zweihundert  Mal  vergrössert  Auf  der  dritten  Ab- 
bildung ist  die  Breite  der  Schichte,  welche  der  Theca  interna  entspricht, 

11  bis  12  °'°',  es  würde  dasselbe  also,  was  die  Dimensionen  anbelangt,  mit 
der  Theca  interna  übereinstimmen,  wenn  beide  Abbildungen  bei  der  gleichen 
Vergrösserung  gezeichnet  wären.  Da  jedoch  die  dritte  Abbildung  nur 
hundert  Mal  vergröss^  ist,  so  hat  die  Schicht  T.  i.  in  der  Clark'schen  Fig.  B 
Taf.  IX  bei  einer  zweihundertfadien  Vergrösserung  eine  Breite  von  22 
bis  24""™,  wie  die  der  Theca  interna  zusanmien,  wenn  man  das  zweite 
Bild  von  Clark 's  Arbeit  in  Betracht  zieht.  Bei  näherer  Besichtigung  des 
dritten  Bildes  ist  es  autfallend,  dass  die  auf  der  Figur  mit  Th.  L  bezeichnete 
Gewebsschioht  in  der  Nähe  der  Th.  e.  viel  grössere  Oeffnungen  hat,  als  bei 
der  Membrana  propria  (m.  p.)  und  dass  die  Schiebt  mit  jenen  grösseren 
Oeffnungen  scharf  in  einer  Linie  gegen  die  obere  Schicht,  welche  ein  Beti- 
Gulum  mit  bedeutend  kleineren  Oeffnungen  hat,  endet  Wenn  wir  die  beiden 
Abbildungen  mit  einander  vergleichen,  so  finden  wir,  dass  die  untere  weit- 
maschige Schicht  eben  die  Hälfte  der  ganzen  Th.  i.,  also  6»5  bis  6  *"»  be- 
trägt und  in  die  Grössenverhältnisse  des  zweiten  Mdes  übertragen  II  bis 

12  "»";  also  der  Breite  der  Theca  interna  entspricht.  Nach  diesen  beiden 
Umstanden  scheint  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  bei  dem  dritten 
Bilde  um  die  Schicht  des  Follikelepithels  und  um  die  Theca  interna  bandelt. 
Es  müssen  also  die  in  der  zweiten  Abbildung  rothgefarbten  Striche,  welche 
zwischen  den  Epithelien  liegen,  nach  der  histologischen  Erfahrung,  dass 
zwischen  Epithelien  keine  Bindegewebsfasern  sind,  nicht  als  Bindegewebs- 
fasern betrachtet  werden,  sondern  vielleicht  als  iutercelluläre  Eittsubstanzen; 
es  kann  also  die  Methode  der  Verdauung  mit  Trypsin  Clark  keine  ver« 
lässlichen  Resultate  ergeben  haben.    Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  bringt  Clark 
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kurze  Resultate,  welche  am  menschlichen  Corpora  lutea  gewonnen  wurden, 
und  kommt  zu  denselben  Schlüssen  wie  bei  Schweinen. 

Auffallend  ist  es  mir,  ähnlich  wie  es  schon  H.  Rabl  bemerkt,  dass 
auch  Palladino,  wie  in  seinen  früheren  Arbeiten,  so  auch  noch  im  Jahre 
1900  in  einer  kurzen  Mittheilung  darauf  besteht,  dass  die  LuteXnzellen  aus 
Bindegewebe  entstehen.  £s  wäre  wünschenswerth,  dass  die  Frage  von  der 
Entwickelung  des  Corpus  luteum  bei  Schweinen  von  Neuem  durchforscht 
würde. 

Was  die  Arbeit  H.  BabTs,  zwei  Mittheilungen  Eölliker's,  die 
Arbeit  Heape's  und  die  Mittheilung  Nagel's  im  „Handbuch  der  Anatomie 
Menschen^'  von  Bardeleben  anbelangt,  so  kann  man  sagen,  dass  keine 
von  ihnen  einen  Beweis  für  den  Ursprung  des  Corpus  luteum  bringt,  dass 
sich  jedoch  Babl  für  den  epithelialen  Ursprung  auch  bei  dem  Corpus 
luteum  des  Menschen  erklärt,  doch  sollen  hier  auch  einige  LuteXnzellen  aus 
der  Theca  externa  entstehen,  dass  sich  EöUiker  jenen  Autoren  anreiht, 
welche  die  Luteinzellen  für  Abkömmlinge  der  Theca  interna  halten.  Heape 
(dessen  Arbeit  ich  mir  leider  nicht  verschaffen  konnte)  bringt  nach  Sobotta 
keine  genügenden  Beweise  über  die  Herkunft  der  LuteInzeUen  bei  Macaons 
rhesus  beL  Nagel  bringt  ebenfalls  keine  Beweise  für  den  Ursprang  der 
Luteinzellen  beim  Menschen,  er  schliesst  nur  von  Neuem  nach  der  Aehn- 
lichkeit  der  Luteinzellen  und  der  Zellen  der  Theca  interna  auf  die  Identität 
der  beiden. 

Während  auf  der  Anatomen- Versammlung  in  Tübingen  (1899)  sich 
G.  van  Beneden,  Honor6  und  Beilog  noch  Untersuchungen  an 
Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Ratten  für  Sobotta  erklärten,  betonte  His 
wiederum  die  Entstehung  der  Luteinzellen  aus  der  Theca  interna.  In  dem 
anatomischen  Theile  der  „Ergebnisse^'  bringt  ein  Jahr  darauf  Nagel  ein 
Referat  und  wendet  sich  gleich  in  den  ersten  Zeilen  des  dritten  Theiles 
seines  Artikels  gegen  die  Arbeit  Sobotta's:  „Angenommen,  dass  die  Deu- 
tung, welche  Sobotta  seinen  Präparaten  giebt,  wirklich  die  richtige  ist  — 
und  das  ist,  wie  weiter  unten  nachgewiesen  ist,  doch  zweifelhaft  —  so  lag 
doch  keine  Veranlassung  vor,  den  Satz  aufzustellen:  „weil  es  bei  der  Maus 
ist,  so  muss  es  beim  Menschen  und  den  Säugethieren  auch  so  sein.''  Trotz- 
dem ich  in  den  Arbeiten  Sobotta's  keinen  Satz  von  diesem  Wortlaute 
finden  konnte,  ist  dennoch  der  Sinn  der  Erklärung  ein  solcher,  dass  er 
einen  Zweifel  nicht  zulässt,  dass  der  Autor  dieser  Ansicht  ist  und  dies  mit 
Becht  Es  ist  nach  meinen  Anschauungen  unmöglich,  sich  vorzustellen, 
dass  in  ein  und  derselben  Glasse  der  Wirbelthiere  zwei  vollkommen  iden- 
tische Organe,  was  den  Bau,  Localisation  und  die  Zeit  ihres  Entstehens 
anbelangt  aus  Geweben  ihren  Ursprung  nehmen  würden,  die  von  ganz  ver- 
schiedenem Charakter  sind  und  aus  ganz  verschiedenen  Keimblättern  ent- 
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stehen.  Ein  ähnliches  Beispiel  kennen  wir  bis  jetszt  wenigstens  nicht  Jjeider 
wird  es  kaum  möglich  sein,  am  menschlichen  Materiale  den  Einwand 
Nagel's  zu  widerlegen,  dass  beim  Menschen  der  Process  der  Bildung  des 
Corpus  luteum  anders  als  bei  den  Mäusen,  Kaninchen  und  den  von  Stratz 
beschriebenen  Thieren  verlaufe.  Es  muss  also  dieser  Einwand  durch  einen 
indirecten  Beweis  widerlegt  werden  und  die  betreffende  Entwickelnng  bei 
den  verschiedensten  Säugethieren  untersucht  werden.  Dies  war  auch  eine 
der  Ursachen,  welche  mich  zur  Ausarbeitung  der  vorliegenden  Arbeit 
bewegen. 

Ein  zweites  Referat  —  von  Sobotta  —  ist  gleichzeitig  in  dem  embryo- 
logischen Theile  der  „Ergebnisse'^  erschienen;  der  Autor  bespricht  in  ihm 
die  Arbeiten,  welche  vom  Jahre  1895  bis  zur  Arbeit  Honor^'s  veröffent- 
licht wurden.  Er  vertheidigt  darin  von  Neuem  den  Ursprung  der  Luteln- 
zellen  vom  Follikelepithel.  Bei  dem  Referate  über  die  Arbeit  von  Honor6, 
welcher  an  demselben  Thiere,  an  dem  auch  Sobotta  das  Corpus  luteum 
beschrieb,  am  Kaninchen,  seine  Ansichten  erwarb,  fuhrt  der  Referent  an, 
dass  sich  alle  Zellen  der  Theca  interna  in  das  Bindegewebsstroma,  welches 
das  Epithel  der  Qranulosa  durchwächst,  umwandeln  und  dass  er  von  Neuem 
hierauf  seine  Präparate  durchgesehen  habe.  Es  weicht  also  seine  Auf- 
fassung ein  wenig  von  Honor4  ab;  dieser  findet  die  Zellen  der  Theca  in- 
terna auch  in  fast  vollkommen  entwickelten  Corpera  lutea  erhalten.  So- 
botta erklärt  diese  Differenz  durch  individuelle  Verhältnisse.  Am  Schlüsse 
seines  Referates  weist  Sobotta  die  Angaben  Döring's^  der  beim  Schweine 
die  Luteinzellen  für  Abkömmlinge  der  Theca  interna  hält,  als  Befunde  an 
einem  ungenügenden  Materiale  angestellt,  zurück.  Nachdem  (auf  der 
14.  Anatomen -Versammlung)  sich  Bühler  wieder  als  entschiedener  Gegner 
Sobotta 's  bekannt  hatte,  und  dabei  betont,  dass  eine  so  bestimmte  Oe- 
websform  wie  die  Luteinzellen  auch  einen  einheitlichen  Ursprung  haben 
müsse,  schliesst  sich  van  der  Stricht  für  Vispertitio  noctula  im  Ganzen 
Sobotta  an,  aber  er  behauptet,  dass  eiuige  LnteInzeUen  auch  aus  Zellen 
der  Theea  interna  entstehen  können,  also  etwas  Aehnliches,  wie  es  Rabl 
am  Menschen  für  die  Theca  externa  beschreibt.  Endlich  giebt  von  Ebner 
in  Kölliker's  „Handbuch  der  Qewebslehre  des  Menschen"  zu,  dass  die 
übereinstimmenden  Angaben  so  vieler  Autoren,  welche  in  neuerer  Zeit  den 
Ursprung  des  Corpus  luteum  untersuchten,  eher  für  den  Ursprung  der 
Luteinzellen  aus  der  Membrana  granulosa  sowohl  beim  Menschen,  als  auch 
bei  grösseren  Säugethieren  sprechen:  „Gegenüber  diesen  an  Säugethieren 
verschiedener  Ordnungen  gemachten   Befunden  müssen  die  Angaben  von 


*  Leider  konbte  ich  mir  die  Originalarbeit  Doerings  nicht  verschaffen.    Einen 
kurzen  Aoszng  bringt  Doering  selbst  im  AncUomisehen  Anzeiger.    Bd.  XVI. 
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Clark  über  die  Bildung  der  Corpora  lutea  des  Schweines  und  des  Menschen 
und  die  von  Nagel  und  Bühler  über  jene  des  Menschen,  denen  zufolge 
das  Follikelepithel  zu  Orunde  gehen  und  die  Luteinzellenschichte  ausschliess- 
lich aus  der  Theca  herrorgehen  soll,  deswegen  weniger  ins  Gewicht  fallen, 
weil  diesen  Untersuchen!  ein  zur  Entscheidung  der  Frage  geeignetes  Ma- 
terial, insbesondere  zweifellos  frühere  Stadien  aus  den  ersten  Stunden  und 
Tagen  nach  dem  Platzen  des  Follikels  nicht  zu  Gebote  standen/' 

Wie  aus  der  gegebenen  üebersioht  der  neuesten  Litteratur  über  das 
beschriebene  Gebilde  ersichtlich  ist,  stimmt  die  Mehrzahl  der  Autoren, 
welche  an  einem  zweifellos  geeigneten  Materiale  arbeiteten,  darin  überein, 
dass  die  LuteXozellen  aus  den  hypotrophirten  Epithelien  der  Granulosa  ent- 
stehen. Bühler  allein  widerspricht  diesem  und  hält  das  Material  der  unter- 
suchten Thiere  ungeeignet  zur  Entscheidung  dieser  Frage.  Einige  Autoren 
beharren,  wie  wir  sahen;  darauf,  dass  die  Lutelnzellen  bindegewebigen  Ur- 
sprungs sind,  und  das  sind  hauptsächlich  jene,  welche  diese  Frage  an  einem 
Materiale,  das  verdächtig  war,  ob  es  sich  um  atretische  Follikel  oder  um 
schon  ausgebildete  Corpora  lutea  bandelte,  untersuchten.  Da  ich  beim 
Ziesel  ein  durch  eine  gute  Differenzirung  beider  Gewebe,  um  die  es  sich 
handelt,  ganz  geeignetes  Material  zur  Bestätigung  der  früheren  Autoren 
vorbringen  kann,  und  däss  ausserdem,  um  die  abweichenden  Ansichten  voll- 
kommen zu  widerlegen,  so  viele  Beobachtungen  wie  möglich  noth wendig 
sind,  veröffentliche  ich  das  Resultat  meiner  Arbeit. 

Das  Material,  welches  ich  benützte,  wurde  bei  der  Verfolgung  der 
Entwickelung  des  Ziesels  gewonnen  und  zwar  so,  dass  zur  Brunstzeit  viele 
Zieselweibchen  getödtet  wurden.  Ich  benutzte  hauptsächlich  das  im  vorigen 
und  heurigen  Jahre  gesammelte  Material,  trotzdem  sich  Bejsek  schon  im 
Jahre  1895  mit  diesen  Arbeiten  befasst  hat  Die  Thiere  wurden  gewöhn- 
lich mit  Aether  oder  Chloroform  getödtet  und  dann  die  herangenommenen 
Uteri  sofort  oder  nach  sehr  kurzer  Zeit  in  die  Pixirungsflüssigkeit  geworfen. 
Zur  Fixirung  diente  im  vorigen  Jahre  hauptsächlich  Formol,  diesmal  ver- 
schiedene Flüssigkeiten,  insbesondere  Sublimat  und  Pikrinsäure  in  ver- 
schiedenen Mischungen.  Am  besten  bewährte  sich  mir  eine  Mischung  aus 
gleichen  Theilen  concentrirten  Sublimats  und  concentrirter  Pikrinsäure  mit 
Zusatz  von  5  Procent  Acidum  aceticum  glaciale.  Nach  der  Fixirung, 
welche  bis  zu  24  Stunden,  ohne  dass  das  Präparat  Schaden  nahm,  ver- 
längert wurde  (ein  längeres  Verweilen  der  Präparate  in  der  Flüssigkeit  ruft 
-eine  Schrumpfung  hervor),  wurden  die  Präparate  in  Alkohol  von  70  Procent 
angefangen  bis  zu  absolutem  Alkohol  gehärtet  und  dann  in  Celloidin  ein- 
gebettet Die  vorjährigen  Präparate  wurden  ungeschnitten  mit  Alaun- 
-cochenille  durchgefärbt,  die  diesjährigen  erst,  nachdem  sie  geschnitten  und 
<]ie  Serien  auf  Glas  geklebt  waren,  hauptsächlich  nach  Gieson,  einige  nur 
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mit  Hämatoxylin.  Die  Gieson'sche  Mischung  bewährte  sich  nur  in  viel- 
facher Verdünnung  der  ursprunglichen  Vorschrift  mit  Wasser  und  mit 
nachfolgender  Zugabe  von  Pikrinsäure  in  die  verdünnte  Lösung  fast  bis 
zur  Sättigung  derselben.  Die  stark  mit  Hämatoxylin  gefärbten  Serien  färbe 
ich  in  dieser  verdünoten  Flüssigkeit  gewöhnlich  zehn  Minuten,  sie  können 
jedoch  in  ihr  eine  beliebige  Zeit  bleiben.  Den  von  Sobotta  verlangten 
Beweis,  dass  es  sich  um  Corpora  lutea  handelt,  kann  ich  bei  allen  meinen 
Präparaten  durch  den  Befund  von  Eiern  in  den  Tuben  oder  im  Uterus 
erbringen,  und  zwar  stimmt  in  allen  Fällen  die  Zahl  der  Eier  mit  der 
Zahl  der  im  Ovarium  geplatzten  Folhkel  überein.  Die  Zeit,  welche  seit 
dem  Coitus  bis  zur  Zeit  der  Fixirung  des  Ovariums  verlaufen  ist,  kann  ich 
natürlich  nicht  bestinmien  —  denn  ich  todtete  im  Freien  gefangene  Thiere  — 
aber  ich  kann  nach  den  Eiern  das  relative  Alter  des  betreffenden  Corpus 
luteum  taxiren.  üebrigens  halte  ich  den  Beweis  mit  Eiern  beim  Ziesel  für 
vollkommen  überflüssig,  denn  man  kann  bei  diesem  Thiere  einen  rein  atro- 
phirenden  Follikel  mit  einem  Corpus  luteum  nicht  verwechseln,  denn  das 
Aussehen  ist  schon  bei  einer  oberflächlichen  Untersuchung  bei  beiden  ganz 
verschieden. 

I.  Der  reife  Follikel. 

Beim  Suchen  der  Eier  machte  ich  Serienschnitte  von  vielen  Ovarien, 
in  denen  die  Follikel  der  Keife  nahe  oder  gereift  waren,  aber  die  beste 
Ansicht  eines  Follikels,  welcher  sich  zum  Platzen  vorbereitet,  fand  ich  in 
einem  Ovarium,  in  dem  schon  drei  Follikel  geplatzt  waren.  Die  in  den 
geplatzten  Follikeln  sich  bildenden  Corpora  lutea  waren  um  ein  klein  wenig 
älter  als  das  von  Sobotta  in  seinem  ersten  Bilde  gezeichnete  Corpus 
luteum.  Die  Höhle  war  zwar  in  ihnen  noch  gross,  aber  der  Riss  war  be- 
reits ganz  leicht  durch  Folilkelzellen,  die  vom  Epithel  des  Ovariums  noch 
nicht  gedeckt  waren,  geschlossen.  Trotzdem  ich  diesen  Follikel  als  zur  Atrophie 
bestimmt  angesehen  hatte,  ist  dennoch  die  Zeit,  welche  seit  dem  Platzen  der 
anderen  Follikel  verflossen  ist,  nach  dem  Entwickelungsstadium  der  Eier 
und  der  Corpora  lutea  zu  schliessen,  nicht  lang,  so  dass  in  jenem  un- 
geplatzten  Follikel  keine  auffallenderen  Veränderungen  entstanden  sind» 
Darum  kann  ich  jenen  Follikel  zur  Beschreibung  eines  eben  gereiften 
Follikels  benützen.  Die  zu  den  geplatzten  FoUikeln  gehörigen  Eier  lagen 
in  der  Tube  nicht  weit  vom  Ostium  abdominale  derselben  entfernt  Sie 
weichen  in  nichts  von  dem  im  Ovarium  zurückgehaltenen  Ei  ab,  haben 
ein  Richtungskörperchen  entwickelt  und  zum  zweiten  die  Spindel  vorbereitet. 
Von  den  Zellen  der  Corona  radiata  fand  ich  bei  einem  dieser  Eier  bei- 
läufig 15,  welche  an  einer  Stelle  der  Cicumferenz  des  Eies  hafteten,  bei 
dem  anderen  drei  und  bei  dem  letzten  keine  Follikelzellen.    Ebenso  erging 
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es  mir  bei  anderen  Eiern,  welche  ich  in  der  Tuba  bald  nach  ihrem  Aas- 
tritt aus  dem  Ovarium  gefunden  habe.  Nie  war  die  Corona  radiata  bei 
denselben  erhalten.  Ich  fähre  diesen  Umstand  deshalb  an,  damit  ich  dem 
Einwand  entgehe,  dass  der  Follikel,  den  ich  beschreiben  will,  schon  von 
degenerativen  Vorgängen,  Atresie,  ergriffen  war,  da  die  Zellen,  die  um  das 
Ei  liegen,  von  demselben  entfernt  (nicht  degenerirt)  sind. 

Schon  beim  ersten  Anblick  ist  der  gereifte  Follikel  durch  seine  Grösse 
auffallend  (Figg.  1  u.  2,  Taf.  IX).  Die  Theca  interna  des  Follikels  ist  ver- 
breitert und  von  vielen  sehr  erweiterten  Blutgefässen  durchwoben.  Die 
Theca  interna  und  externa  sind  nicht  an  allen  Stellen  der  Oberfläche  des 
Follikels  gleich  breit.  Die  Zellen  der  Theca  folliculi  sind,  wie  schon 
R.  Wagner  bemerkte,  mehr  am  Pole  des  FoUikels,  welcher  zu  dem  Ova- 
rium gewendet  ist,  gelegen.  Da,  wo  die  Wand  des  Follikels  der  Oberfläche 
des  Ovariums  anUegt,  sind  beide  Schichten,  die  Theca  interna  und  ex- 
terna, nur  auf  zwei  bis  drei  Seihen  flacher  Zellen  reducirt,  und  an  sie 
grenzt  an  der  einen  Seite  das  Follikelepithel,  an  der  anderen  das  Epi- 
thel des  Ovariums,  welches  auch  sehr  verdünnt  ist  Die  Zellen  der  Theca 
folliculi  interna  sind  grösser  als  in  unreifen  Follikeln.  Sie  haben  an  den 
Stellen,  wo  die  Theca  folliculi  breiter  ist,  die  Form  von  polyedrischen  Zellen, 
die  einen  hellen  Körper  und  einen  runden  Kern  besitzen.  Im  Vergleiche 
mit  dem  Follikelepitbel  sind  die  Thecazellen  heller.  Bei  Durchmusterung 
der  Theca  folliculi  gegen  die  Oberfläche  des  Ovariums  fortschreitend,  ist  zu 
sehen,  dass  sich  ihre  Zellen  verlängern,  bis  sie  eine  kurze  spindelförmige 
Form  mit  ovalem  Kerne  haben,  der  mit  seiner  längeren  Axe  der  Oberfläche 
des  Follikels  parallel  gestellt  ist.  Die  Kerne  dieser  Zellen  sind  66  bis  88  .i/, 
die  Zellen  selbst  15  bis  20  a  gross.  Gegen  das  Follicularepithel  ist  die 
Theca  follicula  interna  durch  eine  dünne  Membran  begrenzt,  die  aus  flachen, 
einem  Endothel  ähnlichen  Zellen  besteht.  Wo  die  oberflächlichen  Gapillaren 
der  Theca  interna  die  Oberfläche  berühren,  ist  dieselbe  durch  die  Capillar- 
wand  vertreten  (ob  die  Endothebnembran  sich  über  die  Gapillaren  hinzieht, 
habe  ich  nicht  bestimmen  können).  Eine  glasige,  structurlose  Membran 
konnte  ich  nirgendwo  finden  (Fig.  3,  Taf.  IX).  Die  Blutgefässe  der 
Theca  interna  bestehen  nur  aus  weiten  Gapillaren,  die  so  geordnet  sind, 
dass  sie  ein  ziemlich  dichtes  Netz  an  der  inneren  Oberfläche  der  Theca 
bilden,  und  so  gewiss  in  reichlichem  Maasse  die  erforderliche  Ernährung 
des  reifenden  und  reifen  Follikels  vermitteln.  Die  gefüllten  Gapillaren 
wölben  sich  über  das  Niveau  der  übrigen  Theca  interna  in  das  Follikel- 
epitbel hinein. 

Das  Epithel  des  Follikels  ist  auch  bei  schwachen  Vergrösserungeii 
gegen  die  Theca  durch  die  radiäre  Anordnung  seiner  Zellen  (Benckiser) 
ausgezeichnet.    Die  Zellen  der  Granulosa  sind  etwas  kleiner  als  die  Zellen 
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der  Theca  interna  und  scharf  Ton  einander  abgegrenzt.  (Ich  konnte  beun 
Ziesel  ein  ähnliches  Verhalten,  \7ie  es  bei  den  Mäusen  Sobotta  beschreibt, 
dass  das  Epithel  der  Granulosa  von  einander  nicht  scharf  abgrenzte  Zellen 
hat,  nicht  finden.)  Ihr  Zellkern  und  ihre  Zellensubstanz  förben  sich  dunkler 
als  dieselben  Theile  der  Zellen  der  Theca  interna.  Die  Kerne  dieser  Zellen 
sind  kleiner  als  die  der  Zellen  der  Theca  interna,  die  Grösse  beträgt 
4  bis  6/u.  Das  Follikelepithel  ist  in  vier  bis  fünf  Reihen  angeordnet.  An 
der  Stelle,  wo  sich  das  Platzen  des  Follikels  vorbereitet,  sind  ,nur  zwei 
Epithelschichten.  Knapp  bei  der  Stelle  des  Discus  proligerus  vermehren 
sich  die  Schichten  des  Epithels  und  hängen  mittels  einiger  Betinacula  mit 
den  Zellen,  welche  das  Ei  umgeben,  zusammen.  Diese  Zellen  liegen,  wie 
schon  oben  angeführt  worden  ist,  nicht  dem  Ei  an,  sondern  haben  sich  bis 
auf  zwei  von  demselben  abgelöst.  Sonst  sehen  sie  ganz  normal  aus.  Die 
Epithelzellen  sind  im  Follikel  so  geordnet,  dass  die  an  die  Theca  interna 
grenzenden  Zellen  etwas  in  der  radiären  Richtung  verlängert  sind,  also  eine 
hochkubische  Form  haben.  Die  Zellen  der  mittleren  Schichten  sind  po- 
Ijedriscb,  dagegen  in  der  oberen  Schicht  sind  sie  leicht  tangential  aus- 
gedehnt Im  Liquor  folliculi  bemerkte  ich  einige  abgelöste  Epithelien. 
Mitosen  habe  ich  ähnlich  wie  Sobotta  im  reifen  Follikel,  weder  in  der 
Theca  interna,  noch  im  Epithel  der  Membrana  granulosa  gesehen. 

Bevor  ich  zu  der  Beschreibung  der  geplatzten  Follikel  übergehe,  muss 
ich  noch  ein  Detail  der  Structur  des  Zieselovarinms  erwähnen,  welche  für 
den  Mechanismus  des  Platzens  der  Follikel  wichtig  ist.  Vom  Hilus  des 
Ovariums  ziehen  sich  nach  innen  im  Ganzen  radiär  geordnete,  ziemlich  starke 
Bündel  von  glatten  Muskeln.  Bevor  diese  das  Niveau  des  ovarialen  Endes 
des  Follikes  erreichen,  theilen  sie  sich  in  'kleine  Bündelchen,  welche  die 
Follikel  von  aUen  Seiten  umfassen  und  sich  unweit  der  Stelle  der  zukünf- 
tigen Oeffnung  des  Follikels  an  die  Tunica  propria  ovarii  mittels  kurzer 
Bindegewebsstränge  befestigen.  Diese  Anordnung  der  Muskeln  ist  bei  reifen 
und  reifenden  Follikeln  nicht  so  ersichtlich  wie  bei  den  in  Atresie  be- 
griffenen. Es  ist  nun  begreiflich,  dass  bei  der  Reizung  dieser  Musculatur, 
welche  bei  der  schnellen  Vergrösserung  des  reifenden  Follikels  höchst  wahr- 
scheinlich constant  ist,  der  Follikel  gegen  jene  Stelle  der  Oberfläche  des 
Ovariums  gedrückt  wird,  wo  sich  die  Musculatur  befestigt  Dadurch  wird 
jene  Stelle  über  dem  abdominalen  Theil  des  Follikels  ausgedehnt,  bis  sich 
die  Bindegewebsschicbten  des  Follikels  und  die  Tunica  propria  ovarii  so 
verdünnen,  dass  sie  diesem  Drucke  nicht  widerstehen  und  nachgeben. 
Vielleicht  fällt  dieser  Augenblick  mit  dem  befruchtenden  Coitus  zusammen, 
da  erreicht  die  Reizung  des  Ovariums  ihren  Gipfel  und  die  Zusammenziehung 
der  Musculatur  des  Ovariums  wird  am  mächtigsten  sein.  Ich  halte  die 
Anordnung  dieser  glatten  Musculatur  im  Ovarium  des  Spermophilus  fär 
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einen  der  hauptsächlichsten  Faktoren  beim  Platzen  des  Follikels  und  bei 
der  entstehenden  brüsken  Erniedrigung  des  Druckes  im  Follikel,  auch  bei 
der  Austreibung  des  unterdessen  lose  gewordenen  Eies. 


II.  Die  frisch  geplatzten  Follilcel. 

Beim  Platzen  der  Membranen,  welche  den  Inhalt  des  Follikels  bis 
jetzt  zurückhalten,  sind  die  Rander  der  entstandenen  Oeffnung  durch  die 
Muskeln  aus  einander  gezogen,  und  da  die  Musculatur  den  grössten  Druck 
auf  das  ovariale  Ende  des  Follikels  ausübt,  müssen  mit  dem  flüssigen  In- 
halte und  dem  Eie  auch  Zellen  des  Follikelepithels  dieser  Regionen  aus- 
treten. Diese  Zellen  sind  jedoch  mit  einander  verbunden  und  haften  gewiss 
auch  an  der  Theca  interna  folliculi  ziemlich  fest,  so  dass  aus  dem  Follikel 
nur  ein  kleiner  Theil  von  ihnen  herausgepresst  wird.  Die  anderen  nehmen 
dann  eine  veränderte  Form  an  und  füllen  in  Form  von  gegen  einander  ge- 
pressten  Epithelialreihen  die  ganze  Höhle  des  Follikels  aus  und  ragen  auch 
über  die  Oberfläche  des  Ovariums  hinaus  (Fig.  3,  Taf.  IX).  Aus  den  an- 
gerissenen Capillaren  der  Theca  interna  entsteht  eine  schwache  Blutung  in 
die  Bauchhöhle,  welche  sich  mit  den  ausgepressten  Zellen  des  Epithels 
der  Oranulosa  mengt  Diese  Blutung  ist  jedoch  sehr  gering,  so  dass  weder 
am  Tubenanfange,  noch  weiter  von  dem  Risse  an  der  PeritonaealhüUe  des 
Ovariums  ihre  Spuren  zu  finden  sind.  Auch  die  Zellen  der  Theca  folliculi 
interna,  welche  am  ovarialen  Ende  des  noch  ungeplatzten  Follikels  in 
grösserer  Menge  angehäuft  waren,  müssen  sich  in  Folge  des  Druckes  der 
Ovarialmusculatur  auf  die  FoUikelwände  ähnlich  wie  Zellen  der  Granulosa 
verhalten  und  stülpen  sich  in  Form  eines  Hügels  in  die  Höhlung  des  Fol- 
likels aus.  Die  Follikelwände,  welche  gegen  das  Stratum  parenchyma- 
tosum  gewendet  sind,  unterliegen  keiner  so  starken  Einwirkung  der 
Kraft,  welche  das  Ei  austreibt,  wie  der  ovariale  Pol  und  werden  schon 
nach  einer  einfachen  Erwägung  nur  an  die  das  Centrum  des  Follikels  aus- 
füllenden Zellen  angedrückt.  Die  Zellen  der  Theca  interna  verhalten  sich 
bisher  ganz  passiv.  Das  eben  beschriebene  Bild,  welches  aus  dem  Ver- 
halten der  Ovarialmusculatur  deducirt  ist,  bietet  uns  ein  soeben  geplatzter 
Follikel,  welchen  ich  in  Fig.  8,  Taf.  IX  wiedergegeben  habe. 

Das  zu  diesem  Follikel  gehörende  Ei  hat  zu  dem  zweiten  Richtungs- 
körperchen  die  Spindel  ausgebildet  und  befindet  sich  im  ampullaren  Ende 
der  Tube. 
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IIL   SchliessuDg  der  geplatzten  Follikel. 

Die  Spannung  der  Ovarialmusculatur,  welche  dem  geplatzten  Follikel 
bei  Spermophilus  die  eben  beschriebene  Form  giebt,  dauert  nicht  lange, 
vielleicht  nur  einige  Stunden.  Es  ist  ja  schon  auf  dem  eben  erwähnten 
Präparate  zu  sehen,  dessen  Ei  nicht  lange  in  der  Tube  ist  (nach  der  Ent- 
fernung zu  schliessen,  bis  wohin  es  im  Infundibulum  gekommen  ist),  wie 
eine  Seite  des  geplatzten  Follikels  sich  über  die  OefiEnung  zu  beugen  beginnt, 
wogegen  noch  die  andere  Seite  gegen  die  Richtung  zum  Ovarium  gezogen 
wird.  Nachdem  die  OTarialmusculatur  erschlafft  ist,  beginnt  das  Ovarium 
seine  ursprüngliche  Form  wieder  anzunehmen.  Die  Tunica  propria  ovarii 
wird  sich  hauptsächlich  durch  ihre  Elastizität  zusammenzuschUessen 
trachten.  Auf  Fig.  4,  Taf,  IX  ist  gut  zu  sehen,  dass  an  einer  Seite  des 
Follikels  die  Tunica  ovarii  propria  mit  den  Follikelhüllen  die  Rissöffnung  zu 
überkleiden  beginnt.  Auf  der  anderen  Seite  ist  dieser  Vorgang  nicht  so 
weit  fortgeschritten.  Durch  diesen  concentrischen  Druck  auf  die  Rissstelle 
wird  der  zerrissene  Epithelrand  an  den  Zellenkeil,  welcher  von  der  Basis 
in  den  Riss  eindringt,  angelagert  und  verklebt  mit  ihm  (Fig.  4,  Taf.  IX).  An 
anderen  Follikeln  geht  die  Verklebung  der  Oeffnung  nur  mit  Hilfe  der 
Ränder  der  Risswunde  vor  sich.  Sowie  die  Follikelhöhle  natürlich  bisher 
nur  durch  Follikelepithel  geschlossen  ist,  fangen  die  sie  auskleidenden 
Epithelieu  an  zu  secemiren,  was  durch  die  Erniedrigung  des  Druckes  inner- 
halb des  Ovariums  infolge  der  Relaxiation  der  Muskulatur  unterstützt  wird. 
Die  Zellen  der  Granulosa  vergrössern  sich  bedeutend  und  liegen  so,  dass 
die  kleine  Höhle  von  einer  hohen  Schicht  von  Epithelialzellen,  die  ziemlich 
radiär  angeordnet  sind,  umgeben  ist.  Die  Grenzen  zwischen  den  Epithelien 
sind  ganz  scharf.  In  keinem  Präparate  habe  ich  in  diesem  Stadium  in  den 
Zellen  der  Granulosa  Mitosen  gefunden.  Zwischen  den  Epithelien  der 
Granulosa,  hauptsächlieh  zwischen  den  die  Rissöffnung  verschliessenden  Zellen 
und  in  der  Nähe  der  regenerirten  Follikelhöhle  erscheinen  hie  und  da  kleme 
Vakuolen  mit  Gerinnungen.  Allem  Anscheine  nach  sind  diese  Vakuolen 
durch  die  schnell  secernirte  Flüssigkeit,  welche  zwischen  den  Epithelzellen 
nicht  rasch  genug  in  die  Follikelhöhle  gelangen  kann,  entstanden.  Die 
Tbeca  folliculi  interna  liegt  nicht  mehr  so  ungleichmässig,  wie  in  dem  voran- 
gehenden Stadium.  Es  ist  kein  Grund  dafür.  Der  Druck  von  Seiten  der 
Ovarialmusculatur,  welcher  sie  beim  ovarialen  Pole  des  Follikels  anhäufte, 
hat  schon  aufgehört.  Die  Theca  interna^  ist  aber  so  geformt,  dass  sie  am 
hinteren  Pole  als  Rest  nach  ihrer  früheren  Mächtigkeit  aus  drei  Schichten 
von  Zellen  und  an  den  Seiten  nur  aus  zwei  Schichten  besteht.  Ihre  Zellen 
sind,  wie  die  Zellen  der  Granulosa,  grösser  geworden.  Was  die  Färbung 
und  die  Lagerung  der  längeren  Zellaxe  anbelangt,  so  ist  zwischen  ihr  und 
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dem  Epithel  des  Follikels  das  frühere  Yerhältniss  erhalten.  Alsdann  ist 
die  Membran,  welche  sie  vom  Epithel  trennt  und  von  flachen  Zellen  gebildet 
\drd,  bisher  überall  erhalten  bis  auf  jene  Stellen^  wo  die  vielen,  tangential 
zwischen  der  Theca  interna  und  dem  Follikelepithel  geordnete  Capillaren 
gelegen  sind.  Dort  konnte  ich  sie,  wie  früher,  nicht  finden.  An  den  Wänden 
der  Capillaren  gehen  dagegen  sehr  wichtige  Vorgänge  vor  sich  (Fig.  5, 
Taf.  IX).  Ich  sehe  an  ihnen,  bis  jetzt  allerdings  sehr  selten,  dass  von  ihrer 
Wand  ein  protoplasmatischer  Ausläufer  zwischen  die  Zellen  der  Granulosa 
eindringt  und  dass  er  sich  eventuell  noch  in  zwei  weitere  Ausläufer  theilt. 
Ja,  einige  der  Ausläufer  zeigen  schon  den  Anfang  eines  Lumens,  welches  sich 
in  sie  aus  den  Kapillaren  auszubreiten  beginnt.  Es  handelt  sich  also  bei 
dieser  Erscheinung  um  das  Einwachsen  von  Capillaren  in  das  Epithel  der 
Granulosa  und  dadurch  zugleich  um  den  Anfang  der  Bildung  des  Corpus 
luteum.  Leukocyten,  welche  Sobotta  an  Mäusen  in  grosser,  bei  Kaninchen 
in  geringerer  Anzahl  fand,  finde  ich  an  einem  Schnitte  in  der  Theca  interna 
etwa  zwei  bis  drei  und  da  sind  sie  noch  in  Capillaren  eingeschlossen. 
Mitosen  fand  ich  in  der  ganzen  Theca  interna  des  beschriebenen  Follikels 
beiläufig  nur  15  und  diese  gehörten  ihrer  Grösse  nach  dem  Capillarendothel 
an.  Es  findet  sich  also  an  den  Zellen  der  Theca  interna  keine  Proli- 
feraüon. 

Aus  den  beschriebenen  zwei  Präparaten,  nach  deren  Typus  sich  alle 
anderen  verhalten,  ist  ersichtlich,  dass  das  Follikelepithel  bei  Spermo- 
philus  beim  Platzen  des  Follikels  nicht  herausgepresst  wird, 
natürlich  mit  Ausnahme  eines  sehr  geringen  Theiles  desselben,  sondern 
dass  es  erhalten  bleibt  und  von  Neuem  bei  neugebildeter  oder 
erhaltener  Höhlung  des  geplatzten  Follikels,  seine  innerste  Aus- 
kleidung bildet.  Die  Grenze  zwischen  der  Theca  interna  und 
dem  Follikelepithel  ist  scharf  angedeutet  Es  treten  in  keiner 
dieser  beiden  Schichten  in  diesen  Stadien  Mitosen  auf.  Die 
Blutung  beim  Platzen  ist  beim  Ziesel  sehr  gering,  meist 
überhaupt  gar  nicht  vorhanden.  Die  Betheiligung  des  Betinaculum 
bei  der  Schliessung  des  Follikels,  welchen  Sobotta  diese  Aufgabe  zu- 
schreibt, besteht  bei  dem  Ziesel  nicht.  Die  Blutung,  welche  ich  in 
dem  Corpora  lutea  fand,  ist  etwas  Secundäres;  ich  finde  sie  nur  dann 
im  Corpus  luteum,  wenn  sich  schon  Capillaren,  die  bis  zur  Höhle  des 
geplatzten  Follikels  reichen,  gebildet  haben.  Jedoch  ist  die  Blutung 
in  die  Corpora  lutea  nur  dann  anzutreffen,  wenn  bei  den  Thieren,  die 
ich  mit  Chloroform  tödtete,  eine  grosse  Blutstase  entstand,  die  man  im 
ganzen  Ovarium  an  den  mit  Blutkörperchen  angefüllten  und  ausgedehnten 
Gefassen  und  Capillaren  gut  erkennen  konnte.  Die  Blutung  ist  immer 
ganz  frisch,  nach  den  unveränderten  Blutkörperchen  zu  schliessen.    Ich 
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glaube  darnach,  dass  die  grossen  Blutungen,  welche  manchmal  im 
Corpus  luteum  des  Spermophilus  vorkommen,  Tom  Cbloroformtod  ver* 
ursacbt  werden,  und  dass  sie  im  Leben  nicht  oder  nur  in  geringem 
Grade  vorkommen. 


lY.    Das  Eindringen  Ton  Capillaren  und  Bindegewebe  zwischen 
die  Epithellen  des  Follikels. 

Die  epitheliale  Schliessung  des  Follikels  mittels  der  Zellen  der  6ra^ 
nulosa  wird  schnell  genug  durch  Ueberschiebung  aller  Schichten  des  ge« 
platzten  OvarialfoUikels  über  den  grössten  Theil  des  Bisses  vollendet  Bald 
ist  die  Oefifnung  vollkommen  geschlossen  und  man  kann  nur  aus  der  Dünn- 
heit der  Schichten,  welche  dieselbe  bedecken,  und  aus  dem  Verhalten  des 
Follikelepithels,  welches  an  dieser  Stelle  lange  einen  Riss  hat,  der  bis  fast  zur 
Theca  interna  geht,  die  Stelle  bestimmen,  wo  der  Follikel  platzte.  Die 
Follikelflüssigkeit  wird  immer  mehr  und  mehr  secernirt,  bis  die  Follikel 
ziemlich  stark  ausgedehnt  sind.  Und  zwar  ist  die  Orösse  der  Follikel  nicht 
gleich.  Ich  bringe  die  Abbildungen  zweier  Follikel  von  gleichem  Alter  aus 
einem  Ovarium  zum  Vergleiche  (Figg.  7  u.  8,  Taf.  X). 

Die  Veränderungen,  welche  bis  jetzt  stattgefunden  haben,  bestehen 
erstens  in  einem  auffallenden  Vorkommen  von  sich  dunkel  färbenden,  langen^ 
spindelförmigen  Zellen  zwischen  den  Zellen  des  Follikelepithels,  welche  schräg 
gestellt  sind,  wenn  sie  sich  in  einem  stark  gefüllten  Follikel  vorfinden  und 
im  Follikel  mit  einer  kleineren  Gavität  radiär  ziehen.  Das  FoUikelepithei 
wird  jetzt  gegen  die  Follikelhöhle  durch  stellenweise  hervortretene  Spindel- 
zellen abgegrenzt.  Diese  Zellen  sind  ebenso  wie  jene  iutercellularen  Spalten, 
welche  im  zweiten  Stadium  beschrieben  worden  sind,  zuerst  am  abdominalen 
Pole  des  Follikels  und  dann  an  den  zur  parenchymatösen  Seite  gewendeten 
Schichten  kenntlich.  An  dem  ovarialen  Ende  fehlen  sie  zuerst  in  allen 
ähnlichen  Stadien  constant.  Die  Zellen  des  Follikelsepithels  sind,  wie  man 
schon  bei  einer  schwachen  Vergrösserung  constatiren  kann,  grösser  und  so 
angeordnet,  dass  jene  Zellen,  welche  an  die  Centralcavität  grenzen,  bedeutend 
abgeflacht  sind  und  dies  natürlich  nur  dort,  wo  jene  Spindelzellen  die  Ab- 
grenzung der  Epithelialschichten  gegen  die  FoUikuUarflfissigkeit  noch  nicht 
übernommen  haben.  Die  Epithelzellen  des  Follikels  sind  jetzt  grösser  als 
die  Zellen  der  Theca  interna.  Auch  bei  einer  schwächeren  Vergrösserung 
kann  ich  natürlich  nur  an  Schnitten,  welche  die  genannten  Schichten  senk- 
recht trefifen,  die  Theca  folliculi  interna  und  die  Granulosa  unterscheiden. 
Diese  Diagnose  wird  ermöglicht  einerseits  durch  die  Färbung,  welche  auch 
jetzt  bei  dem  Epithel  dunkler  ist  als  bei  den  Zellen  der  Theca,  andererseits 
durch  die  Grösse  und  Lagerung  der  Zellen  und  Kerne  der  Theca  ebenso 
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wie  der  Zellen  der  Granulosa.  Endlieb  ist  noch  die  Differenzirung  der 
beiden  Schichten  durch  die  scharfe  Orenze  möglich,  welche  das  noch  mehr 
erweiterte  Netz  der  zwischen  der  Theca  und  Epithel  horizontal  gelegenen 
Gapillaren  zugleich  mit  jenen  schon  beschriebenen  flachen  Zellen  bildet. 
Und  wo  ich  an  einigen  wenigen  Stellen  diese  Orenze  nicht  constatiren  kann^ 
dort  ist  das  Epithel  gegen  die  Theca  so  scharf  abgegrenzt,  dass  ich  daraus 
schliessen  muss,  dass  sich  auch  dort  eine  protoplasmatische  Fortsetzung 
jener  Zellen,  natürlich  eine  sehr  feine,  befindet.  Bei  näherer  Untersuchung 
der  im  Epithel  der  Granulosa  neu  aufgetretenen  Zellen  sieht  man,  dass  sie 
in  grosser  Anzahl  von  den  Capillarwänden  in  der  Theca  interna  abstammen 
und  dass  sie  bis  an  die  Oberfläche  des  Follikelepithels  durchwachsen.  Wenn 
sie  die  innere  Oberfläche  des  Follikelepithels  erreichen,  breiten  sie  sich  auf 
beiden  Seiten  in  eine  Schicht  von  dünnen^  spindelförmigen  Zellen  aus.  Sehr 
ersichtlich  ist  dieser  Vorgang  am  Präparate,  Ton  welchem  die  Fig.  6,  Taf.  IX 
genommen  ist  In  diesen  Zellen  finden  wir  genug  Mitosen  vor.  Die  Leuko- 
cyten  sind,  wo  ich  sie  auch  immer  fand  (und  dies  selten  genug),  in 
Gapillaren  eingeschlossen  und  entsprechen  dem  Verhältnisse,  in  dem  sie  sich 
im  Blute  befinden.  Damach  können  also  die  Spindelzellen  des  zukünftigen 
Bindegewebekemes  im  Corpus  luteum  nicht  aus  Leukocyten  entstehen,  wie 
Sobotta  für  die  Maus  angiebt,  sondern  sie  werden  beim  Ziesel  nur  aus 
Bindegewebszellen,  welche  in  das  Corpus  luteum  aus  der  Theca  interna 
eindringen,  gebildet.  Diese  kann  sich  ebenfalls  nicht  auf  eine  Rückverände- 
rung besonders  difTerenzirter  Zellen  der  Theca  interna  in  Bindegewebszellen 
beziehen.  Es  ist  nirgendwo  in  der  Theca  interna  ein  Uebergang  zwischen 
den  Zellen  der  Theca  und  den  spindelförmigen  Bindegewebszellen,  wie  es 
bei  der  Maus  und  dem  Kaninchen  nach  Sobotta  und  bei  Sorex  und 
Tupaja  nach  Stratz  sein  soll.  Eher  konnte  ich  mich  an  einigen 
Stellen,  wie  es  auch  Babl  angiebt,  von  dem  Auswachsen  der 
Bindegewebszellen  aus  der  Theca  externa  überzeugen.  Mitosen 
sind  in  diesem  Stadium  noch  spärlich  anzutreffen. 

y.   Aeltere  Stadien  des  Corpos  Intenm. 

In  dem  eben  beschriebenen  Stadium  ist  die  Entstehung  der  einzelnen 
Elemente,  welche  das  Corpus  luteum  bilden,  bestinmit,  und  ich  habe  nicht 
die  Absicht,  auf  sein  weiteres  Schicksal  einzugehen,  da  dies  schon  öfters 
geschehen  iflt  und  da  das  Corpus  luteum  des  Ziesels  dieselben  Verände- 
rungen wie  dasselbe  Gebilde  bei  anderen  Thieren  durchmacht.  Nur  von 
den  Zellen  der  Theca  interna  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  sich  das 
Corpus  luteum  von  Spermophilus  von  dem  Corpus  luteum  des  Maus  und 
des  Kaninchens,  welches  Sobotta  beschrieben  hat,  und  dem  Corpus  luteum 
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wie  es  Stratz  beschreibt,  onteisdieidet  Bdm  Ziesel  kann  ioh  die  Tbeca 
interna,  welche  bei  der  Maos  und  dem  Kaninchen  schon  im  vorangehenden 
Stadium  durch  Umwandlung  in  bindegewebige  Elemente  undeutlich  wurde, 
noch  in  ältere  Stadien  verfolgen,  wenn  das  Corpus  luteum  fast  schon  definiti? 
fertig  ist.  Dieses  wird  ermöglicht  durch  das  Verhalten  sowohl  der  Elemente 
der  Theca  interna,  als  auch  der  Blutgeßsse,  welche  nirgends  im  Corpus 
luteum  tangential  geordnet  sind,  mit  Ausnahme  der  Grenze  zwischen  der 
Theca  interna  und  dem  Epithel  der  Granulosa.  Sonst  verlaufen  sie  überall 
radiär  imd  senden  nur  kurze  Zweige  aus,  welche  sich  unter  einander  in 
schiefer  Richtung  verbinden.  Die  Zellen  der  Theca  sind  kläner  als  die 
Zellen  des  Epithels.  Die  Grenze  zwischen  dem  Epithel  der  Granulosa  und 
der  Theca  interna  ist  nicht  geradlinig,  sie  biegt  bald  leicht  zwischen  die 
Luteinzellen  ein,  bald  zieht  sich  das  Luteingewebe  bis  zur  Theca  externa. 
Diese  Verhältnisse  zeigt  Fig.  10,  Taf.  X.  Auch  bei  einem  nach  der  Geburt 
fixirten  Corpus  luteum  sah  ich,  dass  bei  der  Theca  foUiculi  externa  Zellen  in 
einer  oder  in  zwei  Reihen  liegen,  welche  viel  kleiner  als  die  im  Inneren  befind- 
lichen Zellen  sind  (Fig.  10,  Taf.  X).  An  den  Kernen  dieser  kleinen  Zellen  und 
in  ihrem  Verhalten  gegen  Farbstoffe  ist  ein  ähnlicher  Unterschied  zwischen 
diesen  kleinen  Zellen  und  den  Luteinzellen,  wie  er  früher  zwischen  den 
Zellen  der  Theca  interna  und  den  Epithelzellen  der  Granulosa  war.  Diese 
Zellen  sind  heller  gefärbt  und  haben  fast  gar  kein  Pigment,  mit  dem  die 
Luteinzellen  angefüllt  sind.  Ihr  Kern  ist  im  Vergleiche  zu  dem  Kern  der 
Luteinzellen  heller  und  bei  vielen  Zellen  in  der  tangentialen  Richtung  länger. 
Oft  ist  diese  Reihe  kleinerer  Zellen  von  den  grösseren  Zellen  des  Inneren 
des  Corpus  luteum  durch  eine  tangential  verlaufende  Capillare  abgegrenzt 
An  einigen  Stellen,  ebenso  wie  in  den  früheren  Stadien,  dringen  die  inneren 
Zellen  bis  zur  Theca  externa  vor.  Die  Form  dieser  Zellen,  welche  von  den 
anderen  Zellen  der  Corpora  lutea  abweicht,  zugleich  ihre  Lagerung  an  der 
Stelle  der  Theca  interna  und  ihre  theilweise  Begrenzung  durch  Capillaren 
weist  darauf  hin,  dass  es  sich  bei  diesen  Zellen  um  erhaltene  Zellen  der 
Theca  interna  handelt,  welche  beim  Ziesel  inmier  ihre  Charakteristik  bei- 
behalten und  sich  nicht  in  Bindegewebszellen  verändern  (Sobotta,  Stratz). 
Gegen  die  Theca  externa  sind  jene  Zellen  scharf  abgegrenzt  und  nur  an 
manchen  Stellen  werden  ihre  Reihen  durch  ^Stränge  von  bindegewebigen 
Fasern  durchbrochen,  welche  die  Theca  externa  mit  dem  im  Inneren  des 
Corpus  luteum  gelegenen  Bindegewebe  verbinden.  In  der  Theca  externa 
finde  ich  nirgendwo  Haufen  von  Zellen,  welche  Rabl  in  seiner  Arbeit  als 
üebergang  von  Bindegewebszellen  der  Theca  externa  in  Luteinzellen  be- 
schrieben hat.  Ich  kann  also  bei  Spermophilus  die  Theca  externa  als 
Ursprung  von  Luteinzellen,  wie  dies  Rabl  beim  Menschen  thut,  nicht 
annehmen.    Es  sind  also  die  Luteinzellen  bei  Spermophilus  alle 
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epithelialen  Ursprunges.  Bei  der  Tbeca  externa  bleiben  dann 
die  Zellen  der  Tbeca  interna  bis  in  die  letzten  Stadien  des 
Corpus  luteum  gut  kenntlich. 

VI.    Das  Corpus  lutenm  in  einem  atretisehen  Follikel. 

Zum  Schluss  bringe  ich  noch  einen  vereinzelten  Fall  der  Entstehung 
dee  Luteingewebes  aus  einem  Theile  des  Follikelepithels  in  einem  atre- 
tisehen Follikel.  Die  grossere  Partie  des  Epithels  dieses  FoUikels  unterlag 
einer  schnellen  Degeneration.  Von  den  beigegebenen  Bildern  zeigt  emes 
das  Yerhaltniss  des  erwähnten  Follikels  zu  den  anderen  Corpora  lutea  und 
zu  der  Oberfläche  des  OTariums,  das  zweite  bei  einer  stärkeren  Yergrösse- 
rung  die  Identität  dieses  Gewebes  mit  einem  r^reeht  entstandenen  Luteln- 
gewebe  (Figg.  11  u.  12,  Taf.  X).  Das  dem  Corpus  luteum  ähnliche  Gewebe 
entwickelte  sich  in  diesem  atresirenden  Follikel  etwas  von  dem  Discus 
proligerus  entfernt,  welcher  nach  der  Lage  des  Eies  kenntlich  ist 

Das  Corpus  luteum  des  atretisehen  Follikels  ist  aus  grossen  poly edrischen 
Zellen  zusammengesetzt,  welche  ganz  den  Luteinzellen  des  benachbarten 
Follikels  ähnlich  sind.  Man  kann  gut  sehen,  dass  diese  Zellen  aus  den 
Zellen  der  Granulosa  entstanden  sind,  denn  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  mit 
dem  degenerirenden  Follikelepithel  berühren,  ist  ihr  üebei^ang  durch  sich 
fortwährend  verkleinernde  Zellen  bis  in  die  karyolytisch  veränderten  Zellen 
der  Granulosa  vermittelt  Gegen  die  Höhle  des  Follikels  sind  diese  2^11en 
in  einer  Reihe  ebenso  abgeflacht^  wie  bei  anderen  Corpora  lutea.  Zwischen 
diesen  Luteinzellen  (ich  werde  sie  so  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  und  Identi- 
tät mit  den  Zellen  der  regehrechten  Corpora  lutea  benennen)  verlaufen 
stark  durch  Blutkörperchen  ausgedehnte  Kapillaren.  Ihre  Richtung  ist 
meistentheils  radiär.  Diese  Capillaren  entspringen  aus  den  Gefössen  der 
Tbeca  interna  und  verlaufen  in  tangentialer  Richtung  zwischen  dem  un- 
veränderten Follikelepithel  und  der  Tbeca  interna.  Die  Zellen  der  Tbeca 
sind  unter  dem  Corpus  luteum  bedeutend  grösser,  als  unter  dem  d^ene- 
rirendem  Epithel  und  sind  vollkommen  den  Zellen  der  Tbeca  interna  in 
einem  richtigen  Corpus  luteum  ähnlich.  Dieselben  sind  von  dem  Ck)rpu8 
luteum  einerseits  durch  die  schon  beschriebenen  Capillaren,  andererseits  durch 
flache  Zellen,  welche  auch  unter  dem  degenerirenden  Epithel  sehr  kenntlich 
sind,  abgegrenzt  Das  übrige  Epithel  des  Follikels  ist  auf  zwei  Reihen  von 
Zellen  reducirt,  welche  starke  Degenerationsveränderungen  darbieten,  und 
wird  nur  in  der  Richtung  zum  Gewebe  des  Corpus  luteum  höher,  ebenso 
auch  in  der  Richtung  zum  Discus  proligerus,  welcher  das  in  der  unver- 
änderten Zona  pellucida  befindliche  Ei  enthält  Das  Ei  selbst  ist  in  einige 
Kugeln  zerfallen.  In  Anbetracht  dieser  Form  des  beschriebenen 
Oewebes  muss  ich  es  als  ein  Corpus  luteum  ansprechen  und  zwar 
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als  ein  Luteingewebe  in  einem  atresirenden  Follikel,  welche» 
sich  nur  aus  einem  Theile  seines  Epithels  entwickelt  hat.  Wenn 
ich  nach  der  möglichen  Ursache  der  Bildung  des  Corpus  luteum  in  einem 
atresirenden  Follikel  und  damit  auch  in  einem  geplatzten  Follikel  forsche, 
kann  ich  vor  Allem  aus  der  Gegenwart  des  Eies  und  der  Follikularflüssig- 
keit  constatiren,  dass  man  dem  Fehlen  oder  der  Anwesenheit  derselben 
auf  die  Entstehung  oder  auf  die  Verhinderung  des  Entstehens  des  Corpus 
luteum  keinen  Einfluss  beirechnen  kann.  Denn  wenn  das  Austreiben  des 
Eies  und  der  Follikularflüssigkeit  die  Ursache  der  Bildung  des  Corpus 
luteum  wären,  könnte  sich  dieses  in  dem  beschriebenen  atresirenden  Follikel 
nicht  einmal  theilweise  entwickeln.  Wenn  es  die  Entwickelung  des  Corpua 
luteum,  im  Falle  es  anwesend  wäre,  verhindern  würde,  könnte  sich  dieses^ 
nicht  in  diesem  beschriebenen  Follikel  irgendwo  vorfinden.  Auch  die  ge- 
meinsame  Einwirkung  der  Beife  des  Eies  und  der  veränderten  Ernährung 
des  Ovariums  zur  Zeit  der  Brunst  und  der  Trächtigkeit  kann  ich  aus- 
schliessen,  da  ich  ähnliche  Veränderungen  in  keinem  ungeplatzten,  gereiften 
Follikel  eines  Ovariums  mit  entwickelten  Corpora  lutea  sah.  Die  veränderte 
Ernährung  allein  kann  das  Corpus  luteum  im  reifen  Follikel  deshalb  nicht 
bilden,  weil  auch  in  diesem  Corpus  luteum  sich  nur  ein  Theil  des  Follikel- 
epithels  zu  Luteinzellen  veränderte.  Wenn  die  Ernährung  dies  bewirken  könnte^ 
so  müsste  sich  das  ganze  Epithel  verändert  haben.  Dagegen  ist  es  mir  auf- 
fallend, dass  sich  das  Corpus  luteum  an  jener  Stelle  entwickelt,  wo  die  Zellen 
des  atresirenden  Follikels  nahe  an  dem  Corpus  luteum,  welches  sich  im  daneben 
befindlichen  geplatzten  Follikel  entwickelt,  liegen.  Diese  beiden  Gebilde  sind 
von  einander  nur  durch  eine  sehr  dünne  Theca  folliculi  externa  geschieden» 
welche  in  diesem  Falle  die  Dicke  von  vier  flachen  Bindegewebsschichten  hat 
Es  propagirt  sich  zwar  die  Entwickelung  des  Corpus  luteum  in  dem  atre- 
sirenden Follikel  noch  um  etwas  wenig  weiter,  aber  nur  auf  die  zu  der 
Oberfläche  des  Ovariums  gewendete  Seite.  Aus  diesem  Verhalten  schliesse 
ich,  dass  die  Ursache  der  Entwickelung  des  Corpus  luteum  in  diesem  Falle 
höchstwahrscheinlich  in  dem  geplatzten  Follikel  liegt  und  auf  den  atre- 
sirenden einwirkte;  ich  kann  sie  nach  der  Ausschliessung  jener  zwei  an- 
geführten, sonst  allein  möglichen  Einflüsse  nur  in  einer  Beizung  der  Epithel- 
zellen der  Granulosa  durch  die  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Flüssigkeit 
und  vielleicht  auch  durch  das  aus  der  Tube  herausgeflossene  Sperma  suchen 
(Bischoff  hat  ja  bewiesen,  dass  das  Sperma  bis  auf  dasOvarium  kommt). 
Und  es  wäre  dies  nicht  der  vereinzelte  Einfluss  des  Sperma  auf  die  Er- 
höhung der  Vitalität  der  Zellen,  denn  einen  ähnlichen  Einfluss  hat  das  dem 
Sperma  zugemengte  Secret  der  Prostata  auf  die  Beweglichkeit  der  Spermien. 
Nebstdem  ist  die  Veränderung  des  Peritonaealepithels  in  grosse,  proto- 
plasmatische Zellen,  die  in  Folge  einer  Reizung,  durch  Fremdkörper  z.  B., 


Digitized  by 


Google 


ÜbBB  die   HI8TOGBKESE  DES   COBPUS  LUTEUM   BEIM  ZiESEL.        817 

auftritt,  schon  längst  insbesondere  den  Pathologen  bekannt  Da  die  Follikel- 
epithelien  ihren  Ursprung  aus  demselben  Keimblatte  wie  die  Peritonaeal- 
«pithelien  nehmen,  können  wir  uns  vorstellen^  dass  sie  eine  ähnliche  Eigen- 
schaft wie  die  Peritonaealzellen  erhalten  haben  und  dass  sie  also  auf  eine 
Reizung  mit  einer  Hypertrophie  antworten.  Meine  Vermuthung  wird  bis 
2u  einem  gewissen  Grade  auch  durch  Befunde  beim  Anfange  der  Entwicke- 
lung  des  C!orpus  luteum  in  geplatzten  Follikeln  bestätigt,  da  an  der  abdo- 
minalen Seite,  wo  der  Einfluss^  der  erwähnten  Flüssigkeiten  etwas  früher 
und  stärker  auftritt,  das  Corpus  luteum  gegen  den  ovarialen  Pol  in  seiner 
Entwickelung  voraus  ist.  Auch  der  Umstand,  dass  das  beschriebene  Corpus 
luteum  im  atretischen  Follikel  um  etwas  jünger  als  in  dem  benachbarten 
ist,  zeugt  für  das  Einwirken  einer  später  auftretenden  und  vielleicht 
schwächeren  Ursache,  also  nach  unserer  Hypothese  vielleicht  für  eine  Ueber- 
nahme  der  'reizenden  Ursache  durch  Yermittelung  jenes  Follikels.  Nach 
Rabl  fand  v.  Beneden  bei  der  Fledermaus,  und  Schulin  bei  anderen 
Säugethieren,  Babl  selbst  beim  Menschen  ähnliche  Gebilde. 

Resultate. 

1.  Die  Luteinzellen  entstehen  aus  dem  Follikelepithel. 

2.  Die  Capillaren  und  das  Bindegewebe,  die  in  das  Corpus  luteum 
«indringen,  entstehen  aus  den  Capillaren  der  Theca  interna  und  aus  den 
Bindegewebszellen  der  Theca  externa. 

3.  Bei  Spermophilus  ist  kein  Uebergang  der  Zellen  der  Theca  interna 
in  Bindegewebszellen  zu  constatiren. 

4.  Die  Zellen  der  Theca  interna  kann  man  als  solche  bis  in  das  voll- 
konmien  ausgebildete  Corpus  luteum  verfolgen. 

5.  Ein  histologisch  mit  dem  Gewebe  des  Corpus  luteum  identisches 
Gewebe  kann  sich  unter  günstigen  Bedingungen  auch  in  einem  atresirenden. 
nicht  geplatzten  Follikel  entwickeln. 

Prag,  20.  Jänner  1903. 

Vorliegende  Abhandlung  wurde  im  Jahre  1903  geschlossen,  aber  ich 
zögerte,  dieselbe  zu  veröffentlichen,  weil  ich  glaubte,  dass  die  Arbeiten  von 
Stratz,  Sobotta,  Honor6  genügen  würden,  um  die  Lehre  vom  epithelialen 
Ursprünge  der  Luteinzellen  haltbar  zu  machen.  Erst  nach  dem  Erscheinen 
der  Arbeit  von  Jankovski  im  „Archiv  für  mikroskopische  Anatomie"  habe 
ich  mich  entschlossen,  meine  Beobachtungen  zu  veröffentlichen,  um  so  mehr, 
als  dieselben  in  ungezwungener  Reihe  die  Entwickelungsgeschichte  der 
Luteinzellen  zeigen.  (Siehe  Figg.  2  bis  6,  Taf.  IX.)  Die  Frage  Jankovski' s, 
nach  dem  Verbleib  der  Thecazellen,  kann  ich  dahin  beantworten,  dass 
dieselben  beim  Ziesel  ihre  besonderen  Charaktere  selbst  im  ausgebildeten 
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Corpus  luteum  gegenüber  den  Luteinzellen  wahren.  (Siebe  Fig.  9  bis  10^ 
th.  I.  Taf.  X.) 

Was  die  Entwickelung  des  Corpus  luteum  im  atresirenden  Follikel 
anbetri£ft,  da  habe  ich  noch  zwei  weitere  Corpora  lutea  im  atresirenden 
Follikel  gefunden,  welche  wieder  nur  einseitig  im  Follikel  entwickelt  waren^ 
indem  das  andere  Follikelepithel  zu  Grunde  gegangen  war.  Auch  die  Lage 
des  Luteingewebes  war  mit  der  Lage  des  im  Abschnitt  6  der  vorliegenden 
Arbeit  beschriebenen  Follikels  identisch.  Die  beiden  Follikel  liegen  in  un- 
mittelbarster Nähe  Ton  einem  echten  Corpus  luteum  und  das  Lutelngewebe 
hat  sich  in  ihnen  da  entwickelt,  wo  sie  an  das  Corpus  luteum  und  an  die 
Bauchhöhle  angrenzten.  Das  Follikelepithel,  welches  vom  Corpus  luteum 
abgewendet  lag,  degenerirte.  Diese  zwei  weiteren  Beispiele  dienen  zur  Be- 
kräftigung meiner  Hypothese  über  die  Ursache  der  Entwickelung  des  Corpus 
luteum. 

Prag,  29.  November  1904. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Taf.  IX  u.  X.) 

Tafel  IX. 

Fig:.  1.    Ein  reifer  Follikel  mit  einem  in  TiOslösung  begriffeneD  Ei.    (Beichert. 

Obj.  5.    Oc.  3.) 

Fig:.  2.    Ein  Theil  der  Wand  desselben  Follikels.    (Reichert.    Obj.  8.    Oc.  3.) 

Fig.  3.    Ein  soeben  geplatzter  Follikel.    (Vergrösserung  wie  bei  Fig.  1.) 

Fig.  4.    Ein  Corpus  Inteam  mit  beginnender  Höhlang.     (Vergrösserung   wie 

bei  Fig.  1.) 
'  Flg.  5.    Ein  Theil  der  Wand  desselben  Follikels  (Fi^.  4).    (Vergrösserung  wie 

bei  Fig.  1.) 

Fig.  6.    Ein  Theil  der  Wand  des  Corpus  luteum,  welches  bei  einer  kleineren 

Vergrösserung  auf  der  Taf.  X,  Fig.  7  aufgezeichnet  ist   (Vergrösserung  wie  bei  Fig.  1.) 

Tafel  X. 

Figg.  7  und  8.  Zwei  Corpora  lutea  aus  demselben  Ovarium  kurz  nach  der  Neu- 
bildung der  Höhlung  des  Follikels.    (Beichert    Obj.  4.    Oc.  3.) 

Flg.  9.  Ein  Theil  der  Wand  eines  Corpus  luteum  ungefähr  aus  der  Hälfte  der 
Schwangerschaft.    (Vergrösserung  wie  bei  Fig.  2.) 

Fig.  10*  Eine  Partie  der  Wand  eines  Corpus  luteum  knapp  nach  der  Geburt. 
(Vergrösserung  wie  bei  Fig.  2.) 

Fig.  11.  Der  atresirende  Follikel,  in  dem  sich  das  Luteingewebe  ausgebildet 
hat    S.  S.  315,  VI.    (Vergrösserung  wie  bei  Fig.  1.) 

Flg.  12.  Ein  Theil  des  LuteKngewebes  aus  dem  atresierenden  Follikel.  (Ver- 
grösserung wie  bei  Fig.  2.) 


c.  =  Capillaren  und  Bindegewebe,  welche  zwischen  die  Lute'lnzellen  eindringen. 

d,  pr.  BS  discus  proligerus. 

gr,  =  membrana  granulosa. 

L  =  Lute'inzellen. 

tb.  =  tuba. 

th.  e,  =  theca  folliculi  externa. 

th.  f.  =  theca  folliculi  interna. 
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Die  Speichelwege  und  die  ersten  Wege  der  Ernährung 
und  der  Athmung  bei  dem  Säugling  und  im  späteren 

Alter. 


Von 
O.  Hasse. 


(Aus  der  anatomisohen  Anstalt  za  Breslau.) 
(HleriB  Taf.  XI  v.  XII.) 


Noch  immer  giebt  es  im  menschlichen  Leben  alltagliche  Erscheinungen, 
welche  wenig  oder  gar  nicht  beachtet  werden,  und  an  welche  auch  die 
Forschung  so  gut  wie  gar  nicht  herantritt  Sie  werden  einfach  als  That- 
sachen  hingenommen,  ohne  dass  sich  der  Laie,  ja  selbst  der  Naturforscher 
und  Arzt  darüber  den  Kopf  zerbricht  und  nach  dem  „Wie  und  Warum" 
fragt  Dennoch  spielen  sie  oft  eine  bedeutende  Rolle  im  Leben  und  sind 
sogar,  wie  Nahrungsaufnahme  und  Athmung,  lebensbedingend.  Man  macht 
ja  eben  die  Erfahrung,  dass  das  Seltene  und  Versteckte  den  Menschen 
mehr  beschäftigt,  als  das  offen  zu  Tage  Liegende  und  Alltägliche. 

Folgende  Erscheinungen  beschäftigen  mich  schon  seit  längerer  Zeit: 

Das  stete  Abfliessen  des  Speichels  bei  geschlossener  Mund- 
höhle und  ruhendem  Rachen  und  Kehlkopf  in  die  Speiseröhre 
und  in  den  Magen  zu  jeder  Zeit  des  Lebens. 
Ferner: 

Die  Oleichzeitigkeit  der  Athmung  und  der  Nahrungsauf- 
nahme bei  Säuglingen  und  das  Schwinden  dieser  Oleichzeitig- 
keit im  späteren  Alter. 

Leicht  sind  diese  Thatsachen  zu  beobachten  und  den  Meisten  sind  sie 
auch  wohl  bekannt,  allein  in  der  wissenschaftlichen  Litteratur  findet  man 
kaum  einen  schüchternen  Versuch  der  Erklärung,  und  eine  zielbewusste 

ArchiT  f.  A.  a.  Ph.    1906.    Anat.  Abthlg.  21 
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üntersacbaug  des  Baues  der  in  Betracht  kommenden  Eörpertheile  und 
Körpergegenden  sei  es  im  lebenden,  sei  es  im  todten,  vom  lebenden  nicht 
wesentlich  abweichenden  Zustande  fehlt  fast  ganz.  Dennoch  ist  dies  der 
einzige  Weg,  der  eingeschlagen  werden  kann  und  muss.  Indem  ich  diesen 
gegebenen  und  gebotenen  Weg  einschlug,  bin  ich,  wie  ich  glaube,  zum 
Ziele  gelangt  und  habe  auf  diesem  Wege  reichlich  Früchte  gesammelt. 
Beginnen  wir  mit  den 

Speichelwegen. 

Eine  einfache  Ueberlegung  ergiebt  Folgendes: 

Da  bei  geschlossener  Mundhöhle  der  stetig  in  grösseren  und  geringeren 
Mengen  und  in  verschiedener  Zusammensetzung  abgesonderte  Speichel  auch 
ohne  Schluckbewegung  nach  hinten  und  unten  bis  in  den  Magen  abfliesst, 
so  muss  bis  dahin  ein  stets  offener  Kaum  vorhanden  sein,  welcher  den 
Speichel  aufoimmt  und  fortfuhrt.  Die  Beobachtung  am  Lebenden  lehrt 
denn  auch,  dass  wenigstens  in  der  geschlossenen  Mundhöhle  ein  solcher 
Raum  vorhanden  ist,  weil  in  dieser  nur  die  Zungenspitze,  nicht  aber  der 
Zungenkörper  flberall  den  harten  Gaumen  berfihrt. 

Da  femer  der  Speichel,  namentlich  der  Parotiden-  sowohl,  wie  der 
Mundhöhlenspeichel  von  verschiedenen  Drüsen  gebildet  und  an  verschiedenen 
Stellen  ergossen  wird,  so  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  im  Bereiche  der 
geschlossenen  Mundhöhle  verschiedene  zusammenhängende .  Speichelräume 
vorhanden  sind,  die  sich  im  Bachen  vereinigen  und  weiter  in  die  Speise- 
röhre und  in  den  Magen  fortsetzen.  Darüber  lehrt  die  Untersuchung  am 
Lebenden  nichts  mit  unabweisbarer  Sicherheit,  darüber  kann  nur  die  ana- 
tomische Erforschung  der  geschlossenen  Mundhöhle  Licht  verbreiten. 

Diesen  Weg  bin  ich  selbstverständlich  gegangen,  und  dazu  habe  ich 
das  mir  zu  Gebote  stehende  reiche  Material  an  frischen  Säugiingsleichen 
und  an  Leichen  Erwachsener  mit  festgeschlossenem  Munde  in  geeigneter 
Weise  vorbereitet.  Die  Leichen  wurden  in  natürlicher  Haltung,  mit  gerade 
gestelltem  Hals  und  Eopf  ohne  seitliche  Biegung  oder  Drehung  mit 
Formalin  eingespritzt  und  gehärtet  Die  Einspritzung  geschah  bei  Neu- 
geborenen von  der  Nabelvene  aus,  bei  Erwachsenen  in  die  Cruralis.  Hals 
und  Kopf  wurden  dann  entweder  in  Median-  oder  in  Frontal-  und  Hori- 
zontalschnitte zerlegt,  oder  es  wurde  unter  Wegnahme  der  Halswirbelsäule 
die  Hinterwand  des  Bachens  entfernt,  um  einen  Einblick  in  die  Lage- 
verhältnisse an  der  Yorderwand  des  Rachens  zu  erhalten.  So  gefragt,  gab 
die  Natur  die  richtige  Antwort,  und  dass  dies  bis  jetzt  nicht  geschah,  das 
ist  wohl  wesentlich  Schuld  der  bisher  eingeschlagenen  Methode.  Sieht  man 
sich  in  der  Litteratur  und  den  sie  begleitenden  Abbildungen  um,  so  trifft 
man  wohl  auf  einzelne  brauchbare  Beobachtungen,  wie  es  vor  Allem  das 
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Vorhandensein  eines  Mundhöhlenraumes,  eines  Saugraumes,  wie  Auerbach^ 
ihn  nennt,  ist,  allein  während  er  die  Bedeutung  für  die  Nahrungsaufnahme 
durch  Vergrösserung  mittels  Stempel  Wirkung  der  Zunge  in's  klare  Licht 
stellt,  so  lässt  er  die  Bedeutung  für  die  Abfuhr  des  Speichels  im  Dunkeln. 
Nicht  anders  ergeht  es  dem  Cavum  sublinguale  unter  der  Zungenspitze. 
Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Autoren,  und  zwar  nicht  bloss  der  Forscher 
auf  dem  Gebiete  der  systematischen  und  auf  dem  der  topographischen 
Anatomie,  sondern  auch  der  Kliniker  begnügt  sich  mit  der  Form-  und 
Lagebeschreibung  der  Mundhöhle  und  ihres  Inhaltes  bei  leicht,  oder  weit 
geöffnetem  Munde  und  bringt  entsprechende,  oft  ausgezeichnete,  getreue 
Abbildungen.  Dabei  bleiben  aber  die  beschriebenen  und  im  Bilde  wieder- 
gegebenen Funde,  wie  die  breite  Furche  auf  dem  Zungenrücken  und  die 
Einziehung  zu  beiden  Seiten  der  Zunge  in  ihrer  Beziehung  zu  einander 
und  zu  der  Nachbarschaft  bei  geschlossener  Mundhöhle  vollkommen  un- 
berücksichtigt, und  wenn  sie  auch  bei  geschlossener  Mundhöhle  bei  einigen 
ausgezeichneten  Forschern  wie  Henle*  und  Braune^  abgebildet  werden, 
so  wird  doch  über  ihre  Bedeutung  nichts  gesagt.  Somit  ist  kein  wesent- 
licher Fortschritt  in  der  Erkenntniss  zu  verzeichnen,  und  es  erübrigt  sich, 
die  aus  einem  Werke  in  das  andere  sich  fortschleppenden  Angaben  zu 
wiederholen. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  über  die  Speichelwege  will  ich 
zunächst  an  der  Hand  einer  schematischen  Figur  (S.  324),  die  im  Wesent- 
lichen den  Verhältnissen  bei  dem  Erwachsenen  entspricht,  in  den  Grund- 
zügen darlegen. 

Bei  geschlossenem  Munde  und  bei  vollkommen  erhaltenen  Zahnreihen 
ergiesst  sich  der  Parotidenspeichel  in  den  Kaum  zwischen  Backen-  und 
Lippenschleimhaut  und  der  Kieferaussenfläche  in  das  Vestibulum  oris,  und 
ich  nenne  den  Aufnahmetheil  desselben  Cavum  salivale  parotideum.  Darauf 
strömt  er  zum  geringsten  Theile  durch  die  Zahnlücken,  hauptsächlich  hinter 
den  letzten  Backenzähnen,  zwischen  ihnen  und  den  aufsteigenden  Unter- 
kieferästen, lateral  vom  Zungenrücken  gegen  die  Rachenenge.  Der  Speichel 
der  Unterkiefer-  und  der  Unterzungendrüse  ergiesst  sich  in  das  Cavum 
salivale  sublinguale,  und  von  dort  in  einen  Raum  zu  beiden  Seiten  der 
Zunge,  zwischen  den  Seitenflächen  des  Zungenkörpers  und  der  inneren 
Kieferwand,  in  das  Cavum  salivale  paralinguale  oder  laterale.  Dieses  mündet 
mit  dem  vorigen  zusammen  hinter  der  Zungenbasis  in  die  Rachenenge,  in 
das  Cavum  salivale  isthmi    Das  Secret  der  Zungendrüsen  sanunelt  sich  in 

^  Dies  Archiv.  1887.  Physiol.  Abthlg.  —  Metzger  und  Don ders,  Pflüger's 
Archiv.-  Bd.  X. 

*  Bandbuch  der  Anatomie,    Bd.  IL    1866.    S.  85  und  86.    Fig.  42  und  43. 
'  Topographisch' anatomischer  Atlas.    Leipzig.    Veit  &  Comp.    1872.    Taf.  IL 
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einem  auf  der  Mitte  des  Zungenrückens,  zwischen  der  Mitte  der  aufwärts 
gewölbten,  harten  Gaumen  wand  und  dem  etwas  vertieften  Sulcus  corporis 
linguae  befindlichen,  und  von  Auerbach^  als  Saugraum  beschriebenen 
Cavum,  dem  Cavum  suctorium  oder  salivale  medium.  Dieses  mündet  zu 
beiden  Seiten  des  dem  Zungengrunde  in  der  Mitte  aufliegenden  Zäpfchens 
in  die  Rachenenge.  Hier  findet  die  Mischung  der  verschiedenen  Speichel- 
sorten statt  und  ergiesst  sich  seitwärts  von  der  Epiglottis,  dem  Kehlkopfs- 
eingang und  dem  von  vorne  her  in  den  Rachen  vorspringenden  Kehlkopf 
in  den  seitlichen,  durch  den  Sinus  piriformis  ausgezeichneten  Rachenraum, 

Labiam  -    Caynin  salivale  snb- 

liognale 
Apex  lingaae 

-  CaTam  salivale  paro- 

Maxilla  *^^«"°^ 

-  Cavum  salivale  para- 

lingnale  s.  laterale 

Bocca 

'  Cavam  suctorium  s. 
Ungxitk  salivale  medium 

Isthmus  faucium  -  Cavum  salivale 

isthmi 

ToDsilla 

Epiglottis 

Pharynx 

T  .    ..      ,  .  -  Cavum  salivale  pha- 

iDtroitus  laryngis  ryngo-laryogeum 

Laryox 

n^-^.vU««no  "  Cavum  salivale  oeso- 

Oesopbagus  pj^^j 

in  das  Cavum  salivale  pharyngo-laryngeum,  um  unterhalb  des  Kehlkopfes 
in  einheitlichem  Strom  durch  die  Speiseröhre  in  den  Magen  zu  fliessen. 

Sind  dies  die  Speichelräume  des  Erwachsenen,  so  will  ich  jetzt  auch 
mit  einigen  Worten  der  Speichelräume  des  Neugeborenen  und  des  Säuglings 
bei  geschlossenem  Munde  gedenken.  Ihnen  fehlt  ein  Cavum  salivale  paroü- 
deum.  Der  Parotidenspeichel  ergiesst  sich  direct  in  die  beiden  Cava  sali- 
valia  paralingualia  s.  lateralia.  Im  Uebrigen  ist  das  Verhältniss  der  Speichel- 
wege im  Wesentlichen  dasselbe,  wie  bei  dem  Erwachsenen. 
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Ich  denke  y  auf  Ornnd  dieser  kurzen  Darstellung  wird  es  leicht  sein, 
sich  in  den  natürlichen  Verhältnissen  zurecht  zu  finden,  um  so  mehr,  weil 
keiner  meiner  Befunde  mit  dem  im  Widerspruch  steht,  was  bisher  in  den 
besten  Abbildungen  der  Autoren  dargestellt  worden  ist.  Die  Verhältnisse 
beim  Erwachsenen  mögen  wiederum  denen  des  Neugeborenen  und  des 
Säuglings  vorangehen. 

Der  Speichelraum  der  Parotis  dient  nicht  allein  zur  Aufnahme  der 
Absonderung  der  Ohrspeicheldrüse,  sondern  auch  der  Backen-  und  Lippen- 
drüsen. Da  nun  aber  die  Hauptmasse  des  Secretes  der  ersteren  entstammt, 
so  nenne  ich  ihn  Cavum  salivale  parotideum.  Er  erstreckt  sich  (Taf.  XI, 
Figg-  1)  2  und  8)  zwischen  den  Lippen  und  der  Baoke  einerseits,  und 
dem  Ober-  und  Unterkiefer  mit  ihren  Zähnen  andererseits  und  reicht  auf- 
wärts und  abwärts  bis  zum  oberen  und  unteren  Lippen-  und  Backengewölbe. 
Vorne  durch  die  in  der  Höhe  der  Schneidezähne  des  Oberkiefers  befindliche 
Mundspalte  zugängig,  öffnet  er  sich  (Taf.  XI,  Fig.  2)  bei  geschlossenem 
Munde  und  bei  festgeschlossenen  Kiefern  hinter  den  letzten  Backzähnen, 
vor  den  aufsteigenden  Cnterkieferästen,  zu  beiden  Seiten  des  hinteren  Theiles 
des  Zungenrückens  nach  innen  mit  einer  rundlichen,  bei  Erwachsenen  die 
Kuppe  des  kleinen  Fingers  aufnehmenden  Oeffnung,  der  Apertura  cavi 
salivalis  parotidei.  Der  Baum  besteht  (Taf.  XI,  Fig.  1)  aus  einem  oberen, 
etwas  weiteren,  und  aus  einem  unteren,  engeren  Abschnitte.  Beide  werden 
vorne  getrennt  (Taf.  XI,  Fig.  8)  durch  den  den  Schneidezähnen  des  Ober- 
kiefers anliegenden,  inneren  Rand  der  Unterlippe  und  seitlich  (Taf.  XI,  Fig.  1) 
durch  die  dem  Zahnschluss  anliegende,  gewulstete  Backenschleimhaut  In 
den  oberen,  weiteren  Theil  ergiesst  sich  die  Absonderung  der  Ohrspeichel- 
drüse und  der  oberen  Lippen-  und  Backendrüsen,  in  den  unteren  aus- 
schliesslich das  Secret  der  unteren  Glandulae  buccales  et  labiales.  Das 
Zusammenfliessen  der  verschiedenen  Secrete  findet  erst  vollkommen  an  der 
Apertura  statt.  Selbstverständlich  kann,  wie  ich  bereits  hervorhob,  ein  wenn 
auch  nur  kleiner  Theil  des  Inhaltes  des  Cavum  salivale  parotideum  zwischen 
den  Zähnen  nach  innen  abfliessen.  Das  Ueberfiiessen  des  Speichels  von 
einer  Seite  zur  anderen  möchte  wohl  vorne  durch  die  vorspringenden  Lippen- 
bändchen  (Frenula  labiorum)  verhindert  werden,  so  dass  man  mit  Fug  und 
Recht  ein  rechtes  und  ein  linkes  Cavum  unterscheiden  könnte. 

Dasselbe  gilt  auch^für  den  nächstfolgenden  Speichelraum,  welcher 
vorne  mit  dem  Cavum  salivale  sublinguale  beginnt  und  hier  durch  das 
Frenulum  linguae,  wenn  auch  unvollständig,  in  zwei  Hälften  geschieden 
wird.  Alle  guten  anatomischen  Abbildungen  bringen  eine  klare  Darstellung 
desselben.  Es  ist  ebenfalls  ein  stets  offener  Raum,  in  den  sich  der  Mund- 
höhlenspeichel  der  Unterkiefer  und  der  Unterzungendrüse,  sowie  das  Secret 
der  Zungenspitzendrüsen  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  entleert.    Er  liegt, 
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wie  bekannt;  unter  der  Zungenspitze,  vor  und  oberhalb  der  abwarte  zum 
inneren  Zahnfleisch  des  Unterkiefers  sich  begebenden  Unterzungenschleim- 
haut und  hinter  dem  Theil  des  Unterkiefers,  welcher  die  Schneidezähne 
trägt  Der  Raum  ist  (Taf.  XI,  Fig.  3)  weniger  in  der  Höhe,  als  in  der 
Tiefe  unter  die  Zunge  ausgedehnt,  wie  man  auch  namentlich  schön  auf  der 
Taf.  II  des  Braun e'schen  Atlas  sieht 

Unter  dem  Seitentheil  der  Zungenspitze,  etwa  im  Bereich  der  unteren 
Eckzähne,  geht  das  Cavum  salivale  sublinguale  in  das  Cavum  salivale  para- 
linguale s.  laterale  über  (Taf.  XI,  Fig.  1).  Dieses  erstreckt  sich  längs  der 
Seitenfläche  des  Zungenkörpers,  und  seine  Anwesenheit  hätte  man  schon 
den  guten  Abbildungen  der  älteren  Autoren  entnehmen  können,  welche  an 
der  Seitenfläche  der  Zunge  auf  Querschnittsbildern  stete  eine  Einziehung 
zeigen.  Der  Raum  ist  am  ausgedehntesten  im  Bereich  des  Unterkiefers 
(Taf.  XI,  Fig.  1),  dehnt  sich  also  gegen  den  Boden  der  Mundhöhle  aus, 
während  er  im  Bereich  des  Oberkiefers  kaum  nachweisbar  ist,  weil  sich 
hier  die  Seitenränder  der  Zunge  an  die  Oberkieferzähne  anlagern  (Taf.  XI, 
Fig.  1).  Er  öffnet  sich  zu  beiden  Seiten  der  Basis  des  Zäpfchens,  welches 
sich  in  der  Mittellinie  über  den  hinteren  Theil  des  Zungenrückens  und  den 
oberen  Theil  des  Zungengrundes  hinüberschlägt  und  sich  ihnen  bei  ge- 
schlossenem Munde  eng  anschmiegt  (Taf.  XI,  Fig.  3).  Diese  Oefihung  wird 
durch  den  medialen  Theil  des  gewölbten  unteren  Bandes  des  Gaumensegels, 
dem  Zäpfchen,  und  dem  Seitentheil  des  Zungenrückens  gebildet,  und  ich 
nenne  sie  Apertura  salivalis  communis  (Taf.  XI,  Fig.  4).  Sie  führt  rechte 
und  links,  oberhalb  und  vorn  von  der  Epiglottis  in  den  Raum  der  Rachen- 
enge, den  man  gewöhnlich  das  Cavum  glosso-epiglotticum  nennt  und  den 
ich  das  Cavum  salivale  isthmi,  wenigstens  in  seinen  Seitentheilen,  nennen 
möchte. 

Mittels  der  Apertura  salivalis  communis  mündet  zu  beiden  Seiten  der 
Uvula  auch  der  dritte  Speichelraum  der  Mundhöhle,  das  Cavum  suctorium  s. 
salivale  medium  (Taf.  XI,  Figg.  1  und  3),  ein  dem  Zungenrücken  angehöriger 
Raum,  welcher  hinten  durch  die  der  Zunge  bei  geschlossenem  Munde  an- 
liegende Uvula  zweigetheilt  wird  und  vorne,  hinter  der  Zungenspitze  schwach 
ausgeprägt  und  schmal,  nach  hinten  tiefer  wird  (Taf.  XI,  Fig.  3)  und  sich 
bis  an  die  Zungenbasis  ausdehnt  Derselbe  wird  durch  die  den  Anatomen 
wohl  bekannte  und  in  den  guten  Abbildungen  stets  richtig  dargestellte 
Furche  auf  der  Mitte  des  Zungenrückens  gebildet,  und  ferner  von  dem 
darüber  weg  gewölbten,  mittleren  Theil  des  harten  Gaumens  umgrenzt, 
seitlich  aber  durch  das  Anliegen  der  Seitenränder  der  Zunge  an  dem  harten 
Gaumen  (Taf.  XI,  Fig.  1)  von  dem  Cavum  salivale  laterale  abgeschlossen.  Den 
vorderen  Verschluss  bildet  (Taf.  XI,  Fig.  3)  bei  geschlossenem  Munde  die 
dem   vorderen  Theil   des  harten  Gaumens  mit  seinen  Rugae  vollkommen 
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anliegeüde  Zungenspitze.  Auffälliger  Weise  fehlt  dieses  Cavum  an  den 
schönen  Abbildungen  der  Medianschnitte  durch  die  geschlossene  Mundhöhle 
sowohl  bei  Braune^  wie  bei  Henle*,  obgleich  es  bei  letzterem  Autorauf 
dem  Frontalschnitt  (Fig.  43)  deutlich  angegeben  ist  In  diesem  Baume 
sammelt  sich  das  Secret  der  oberen  Zungendrüsen,  wenn  er  auch  seine 
eigentliche  Bedeutung  erst  beim  Saugen  gewinnt,  indem  er  sich,  wie  Auer- 
bach nachgewiesen,  durch  die  niedergehende  Zunge  erweitert 

In  Folge  des  Zusammenfliessens  sämmtlicher  Speichelraume  mischen 
sich  also  alle  Secrete  der  Mundhohle  an  der  Apertura  salivalis  communis 
und  dieser  gemischte  Speichel  fliesst  von  da  auch  bei  geschlossener  Mund- 
höhle durch  den  Seitentheil  des  Cavum  glosso-epiglotticum,  dem  Cavum 
salivale  isthmi  (Taf.  XI,  Fig.  4),  seitwärts  von  dem  Kehldeckel,  dem  Eehl- 
kopfeingang,  mit  dem  von  der  Yorderwand  in  den  Radien  vorspringenden 
Kehlkopf  als  Strombrecher,  in  den  Seitentheil  des  Pharynx,  in  das  durch 
den  Sinus  piriformis  ausgezeichnete  Cavum  laryngo-pharyngeum,  dessen 
vorderen  Theil  ich  Cavum  salivale  laryngo-pharyngeum  nenne,  an  dem  Arcus 
palato-pharyngeus  nach  hinten  und  unten  zur  Speiseröhre,  dessen  schmales 
Lumen  dann  in  den  auch  im  leeren  Zustande  offenen  Magen  ^  hineinfuhrt 
(Taf.  XI,  Figg.  4  und  5).  Es  handelt  sich  also  seitwärts  von  der  Epiglottis, 
dem  Kehlkopfseingang  und  dem  Kehlkopf  um  zwei  vollkommen  getrennte 
Speichelströme,  welche  sich  erst  im  Anfange  der  Speiseröhre  vereinigen. 
Einer  Schluckbewegung  bedarf  es  nur  bei  einer  starken  Absonderung  und 
folgender  Ansammlung  der  Secrete,  da  die  Weite  der  Räume  fär  die 
Menge  nicht  ausreicht,  und  dann  treten  Verhältnisse  wie  bei  der  Nahrungs- 
aufnahme ein.  Getrennt  werden  die  beiden  Cava  salivalia  laryngo-pharyngea 
durch  die  in  der  Ruhe  der  Hinterwand  des  Kehlkopfes  unmittelbar  an- 
liegende Hinterwand  des  Rachens  (Taf.  XI,  Figg.  3  und  5).  Bekannt  und 
abgebildet  sind  diese  Räume  schon  lange,  ebenso  dass  sie  sich  nur  um 
ein  Geringes  nach  hinten,  hauptsächlich  aber  nach  vorne  seitwärts  vom 
Kehlkopf  ausdehnen,  ihre  Bedeutung  ist  aber  bis  dahin  nicht  allgemein 
gewürdigt,  namentlich  nicht  mit  Bezug  auf  den  Speichelabfluss. 

Dies  die  Verhältnisse  bei  Erwachsenen  und  jugendlichen  Personen.  Ich 
wende  mich  nun  zu  denen  der  Neugeborenen  und  der  Säuglinge. 

Wie  ich  bereits  hervorhob,  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  darin, 
dass  das  Cavum  salivale  parotideum  den  Neugeborenen  und  Säuglingen  fehlt, 
und  ich  fuge  jetzt  noch  hinzu,  nicht  dieses  allein,  sondern  auch  das  Cavum 
salivale  isthmi.    Das  Secret  der  Parotis  fliesst  nicht  hinten,  sondern  auch 


»  A.  a.  O.  Taf.  II. 
•  A.  a.  0.  Fig.  42 

'  Hasse  und  Strecker,   Der  meDscbliche  Magen.    Dies  Archiv,    1905.    Anat. 
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bei  geschlossenem  Munde  in  der  ganzen  Länge  zwischen  den  Eiefenändem 
direct  in  die  Cava  paralingualia  s.  lateralia,  und  die  Apertnra  salivalis 
communis  führt  direct  zur  Seite  des  Kehlkopfes  in  das  Cavurn  sali?ale 
laryngo-pharyngeum  (Taf.  XI,  Fig.  6  und  Taf.  XII,  Fig.  8).  Letztere  liegt 
im  ersten  Lebensjahre  (Taf.  XII,  Fig.  8)  viel  tiefer  als  später  (Taf.  XI,  Fig.  6), 
nicht  über  der  Epiglottis,  sondern  unter  ihrem  oberen  Bande,  ein  Lage- 
verhältniss,  auf  dessen  Bedeutung  ich  alsbald  zu  sprechen  komme. 

So  lange  die  Zähne  fehlen,  Uegen  bei  geschlossenem  Munde  die  Kiefer- 
ränder nicht  auf  einander,  wie  man  wohl,  soweit  ich  sehe,  bis  dahin  all- 
gemein stillschweigend  angenommen  hat,  sondern  es  schiebt  sich  vorne  die 
Zungenspitze  zwischen  sie  bis  an  die  Lippen  und  die  Lippenspalte  (Taf.  XII, 
Fig.  7),  und  an  der  Seite  thut  es  der  seitliche,  stark  ausgeprägte  Wulst 
der  Backe  (Taf.  XI,  Fig.  6),  der  den  Seitenrand  der  Zunge  berührt  und 
dadurch  nach  oben  hin  das  Gavum  salivale  paralinguale  s.  laterale,  in 
welches  der  Ductus  parotideus  direct  seinen  Inhalt  ergiesst,  abschliesst 
Mit  dem  ersten  Auftreten  der  Schneidezähne  tritt  die  Zungenspitze  zurück, 
und  es  beginnt  sich  hier  das  Cavum  parotideum  zur  Aufnahme  der  Ab- 
sonderung der  Lippendrüsen  zu  bilden,  und  mit  dem  Durchbruch  der  hinteren 
Zähne  dehnt  sich  dieser  Speichelweg  nach  hinten  aus  und  sondert  sich  und 
empfangt  in  immer  steigendem  Maasse  das  Secret  der  Ohrspeicheldrüse. 

Das  Vorragen  der  Zunge  bei  den  Säuglingen  bis  an  die  Mundspalte 
hat  zur  Folge,  dass  sich  auch  das  Gavum  suctorium  oder  salivale  med. 
immer  weiter  nach  vorne  hin,  bis  in  die  Höhe  der  ireien  Kieferränder  aus- 
dehnt (Taf.  XII,  Fig.  7),  als  es  später  nach  dem  Zahndurchbruch  der  Fall 
ist,  und  damit  gelangt  die  Brustwarze  auf  einem  nur  kurzen  Wege  hinter 
der  Mundspalte  in  den  Saugraum.  Es  kann  somit  selbst  eine  verhältniss- 
massig  kurze  Brustwarze  immer  noch  für  das  Geschäft  des  Stillens  geeignet 
sein,  auf  alle  Fälle  wird  aber  die  Ernährung  des  Säuglings  durch  diese 
Einrichtung  in  viel  voUkonmienerer  Weise  gesichert,  als  man  sich  bisher 
vorstellte.  Alle  diese  Erscheinungen  lassen  sich  nicht  allein  bei  dem  Menschen^ 
sondern  auch  bei  den  Säugethieren  gleichen  Alters  nachweisen. 

Damit  komme  ich  dann  zu  weiteren,  besonderen 

Einrichtangen  der  Speichel-,  Nahrangs-  und  Athmangswege  bei 
Neugeborenen  und  Säuglingen, 

deren  Auffinden  für  mich  ebenso  überraschend,  wie  fesselnd  war  und  mit 
einem  Schlage  ein  helles  Licht  auf  die  Eingangs  gestellten  Fragen  warf. 

Das  Wesen  derselben  besteht  in  Folgendem: 

Bei  den  Neugeborenen  und  Säuglingen  sind  die  Speichel-  und  Nahrungs- 
wege von  den  Athmungswegen  vollkommen  getrennt  Damit  ist  die  Gleich- 
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zeitigkeit  des  Speichelabflusses,  der  Nahrungsaufnahme  und  der  Athmung 
ermöglicht,  namentlich  da  es  sich  immer  nur  um  eine  gleichzeitige  Auf- 
nahme und  Abfuhr  kleiner  Speichel-  und  Nahrungsmengen  handelt,  un- 
beschadet, dass  bei  der  Länge  der  Dauer  des  Säugegeschäftes  die  Gesammt- 
menge  eine  verhältnissmässig  grosse  ist  Die  Trennung  der  Wege  entsteht 
dadurch,  dass  der  Eehlkopfeingang  über  dem  unteren,  hinteren  Band  des 
Gaumensegels  durch  Yermittelung  des  Cavum  pharyngonasale  ausschliess- 
lich mit  der  Nasenhöhle,  als  dem  ersten  Athmungsweg  in  Verbindung  steht, 
während  sich  der  Speichel-  und  Nahrungsweg  durch  die  unterhalb  des 
Gaumens  und  unterhalb  des  Kehlkopfeinganges  gelegene  Apertura  communis, 
seitwärts  von  dem  vorspringenden  Kehlkopf  in  die  Speiseröhre  fortsetzt 
(Taf.  XII,  Fig.  8). 

Bei  geschlossenem  Munde  und  ruhendem  Bachen  und  Kehlkopf  steht 
allerdings  gewöhnlich  der  imtere  Gaumenrand  so,  dass  er  bis  in  die  Mitte 
des  Cavum  glosso-epiglotticum  nach  abwärts  ragt  (Taf.  XII,  Fig.  7)  und 
daraus  folgt  dann  weiter,  dass  bei  noch  nicht  ausgeprägter  Uvula  die  durch 
den  aufwärts  gewölbten  Gaumenrand  gebildete  Apertura  saUvalis  communis 
seitwärts  von  der  Mitte  des  vorspringenden  Kehlkopfeinganges,  und  zwar 
seitwärts  von  der  Basis  des  Kehldeckels  liegt  (Taf.  XII,  Fig.  8),  allein  es 
konmien  davon  auch  Abweichungen  vor.  Der  untere  Gaumenrand  kann 
vor  dem  oberen  Epiglottisrande  und  die  Apertura  seitwärts  von  demselben 
stehen,  aber  mag  das  Eine  oder  das  Andere  der  Fall  sein,  die  Speichel- 
und  Milchmengen,  welche  die  vorne  oben  im  Cavum  larjngo-pharyngeum 
gelegene  Apertura  conmiunis  passiren,  konmien  mit  dem  nach  hinten  auf- 
wärts vorspringenden  Kehlkopfeingang  nicht  in  Berührung  und  können 
selbst  im  ruhenden  Zustande,  im  Athmongszustande  desselben  nicht  in  ihn 
hineinfliessen,  um  so  weniger,  weil  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  bei 
der  Aufnahme  normaler  Speichd-  und  Nahrungsmengen  die  untere,  der 
Nasenhöhle  ferner  stehende  Hälfte  des  Kehlkopfeinganges,  an  dessen  oberer 
Grenze  die  Apertura  communis  sich  für  gewöhnlich  befindet  (Taf.  XII, 
Fig.  8),  von  der  hinteren  Bachenwand  bedeckt  wird  (Taf.  XII,  Fig.  7). 
Damit  ist  die  vollständige  Trennung  der  Nahrungs-  und  Athmungswege 
gegeben,  und  so  erklärt  es  sich,  dass  der  Säugling  während  der  Nahrungs- 
aufnahme ruhig  athmen  kann. 

Ganz  anders  stellt  sich 

das  Verhältniss   der  Speichel -^  Nahrangs-  und  Athmungswege 

im  späteren  Alter« 

Der  Kehlkopf  rückt  mit  dem  der  Athmung  dienenden  Kehlkopfeingang 
immer  mehr  von  der  Nase  weg  nach  abwärts  und  kommt  immer  mehr 
unter  das  Niveau  des  unteren  Bandes  des  Gaumensegels  zu  liegen,  und 
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nicht  dies  allein,  der  obere  Epiglottisrand  rückt  soweit  nach  abwärts,  dass 
er  auch  allmählich  unter  die  Spitze  der  sich  immer  mehr  ausbildenden 
ÜTula  tritt.  Beim  Erwachsenen  und  bei  geschlossenem  Munde  liegt  er 
dann  gewöhnlich  (Taf.  XI,  Fig.  4)  beiläufig  V2  ^°*  ^^^^  ^^^  Zäpfchen- 
spitze, doch  sind  auch  in  dieser  Beziehung  individuelle  Unterschiede  mit 
einem  Abstände  bis  zu  1  °°*  vorhanden.  Mit  diesem  Abwärtsrücken  des 
Kehlkopfes  und  seines  durch  den  Kehldeckel  beherrschten  Einganges  findet 
dann  auch  eine  mit  zunehmendem  Alter  immer  bedeutender  werdende  Auf- 
wärtsbewegung der  Apertura  salivalis  communis,  also  der  Verbindung  mit 
der  Mundhohle  statt  (Taf.  XI,  Fig.  4).  Sie  steigt  vom  unteren  Ende  der 
Rachenenge,  an  der  Grenze  des  Cavum  larjugo-pharyngeum  (Taf.  XI,  Fig.  4) 
bis  an  das  obere  Ende  derselben  in  die  Höhe,  und  steht  bei  Er- 
wachsenen und  bei  geschlossener  Mundhöhle  und  ruhendem  Rachen  und 
Kehlkopf  durchschnittlich  2  ^  über  dem  Kehlkopfeingang  (Taf.  XII,  Fig.  8) 
und  in  der  Höhe  des  oberen  Randes  der  Zungenbasis.  Der  Athmungsweg  des 
Kehlkopfes,  der  Kehlkopfeingang,  kommt  somit  im  Gegensatz  zum  Säugling 
unter  dem  Gaumen,  in  den  Bereich  der  Speichel-  und  Nahrungswege  zu 
liegen,  und  damit  ist  die  Unmöglichkeit  gleichzeitiger  Fortführung  der 
Ingesta  der  Mundhöhle  und  der  Athmung  gegeben. 

Was  ist  nun  die  Ursache  dieser  Unterschiede  in  der  Lagerung,  die 
ganz  allgemein  während  der  Entwickelung  des  Körpers  nachweisbar  sind, 
und  welche  bei  den  verschiedenen  Personen  verschiedene  Grade  erreichen? 
Sie  sind  bedingt  durch  die  Entwickelung  und  durch  den  Unterschied  in 
der  Länge  des  Halses.  Der  kurze  Hals  der  Neugeborenen  und  der  Säug- 
linge bedingt  den  Hochstand  des  Kehlkopfes  mit  seiner  Umgebung.  Je 
mehr  der  Hals  in  die  Länge  wächst,  desto  mehr  rückt  der  Athmungsweg 
nach  abwärts. 

Dies  ist  in  vergleichend  anatomischer  Beziehung  eine  sehr  interessante 
und  zu  weiteren  Forschungen  Anlass  gebende  Thatsache.  Wissen  wir  doch, 
dass  ähnlich  wie  bei  den  Säuglingen  bei  den  kurzhalsigen  Cetaceen  eine 
directe  Verbindung  des  Kehlkopfeinganges  mit  der  Nasenhöhle  vorhanden 
ist,  und  ist  doch  von  Rückert^  und  später  von  Waldeyer^  nachgewiesen, 
dass,  mit  Ausnahme  einiger  hochstehender  Aflfen,  bei  den  kurzhalsigen  Sänge- 
thieren  der  Kehlkopfeingang  nicht  nur  die  Höhe  des  hinteren  Gaumen- 
segelrandes erreicht,  sondern  oft  sogar  wie  bei  menschlichen  Neugeborenen 
und  beim  Säugling  höher  steht.  Damit  sind  bei  ihnen  die  Nahrungs-  und 
Speichelwege  von  den  Athmungswegen  besser  getrennt  wie  beim  Menschen, 
allerdings  mit  Unterschieden  in  den  verschiedenen  Classen. 

»  Der  Pharynx,     1882. 

*  Beiträge  zur  normalen  und  vergleichenden  Anatomie  des  Pharynx.  1886. 
Sitzungsberichte  der  königl,  preuts,  Akademie  der  Wissenschaften. 
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Dies  erscheint  mir  mit  Bezug  auf  physiologische  Fragen  und  Experi- 
mente nicht  gleichgültig  und  zeigt  wiederum)  wie  gefahrlich  es  ist,  von 
Experimenten  an  Thieren  auf  Verhältnisse  beim  Menschen  zu  schliessen. 
Es  handelt  sich  dabei  um  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Epiglottis 
für  den  Verschluss  des  Kehlkopfeinganges  und  der  Nothwendigkeit  des 
Vorhandenseins  derselben  zur  Verhinderung  des  Eindringens  von  Speichel 
oder  Nahrung  in  die  Athmungswege.  Magen die^  hat  durch  Experimente 
an  Hunden  nachgewiesen,  dass,  wenn  man  den  Kehldeckel  entfernte,  die 
Thiere  dennoch  regelrecht  schluckten  und  glaubte  somit  der  Epiglottis  keine 
Bolle  bei  der  Deglntition  zuschreiben  zu  müssen.  Dies  wurde  von  Longet' 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zugegeben,  allein  eine  Bedeutungslosigkeit  der 
Epiglottis  gelang  ihm  ebenso  wenig  nachzuweisen,  wie  Schiff,  der  den 
Magendie'schen  und  Longet'schen  Versuchen '  weiter  nachging.  Zieht 
man  nun  die  Beobachtungen  Rücke rt's  und  meine  eigenen  in  Rechnung, 
so  ist  es  erklärlich,  dass  bei  Säuglingen  und  den  kurzhalsigen  Säugethieren 
der  nicht  oder  nicht  voll  im  Bereiche  der  Nahrungswege  liegende  Kehlkopf- 
eingang mehr  vor  dem  Eindringen  des  Speichels  und  der  Nahrung  geschützt 
ist,  und  somit  leichter  des  Kehldeckels  entbehren  kann,  als  vor  Allem  der 
erwachsene  Mensch. 

Nach  diesen  Auseinandersetzungen  könnte  man  nun  vielleicht  erwarten, 
dass  ich  auf  die  viel  umstrittene  Frage  des  Verschlusses  des  Kehlkopf- 
einganges und  der  Bewegungen  der  Zunge,  des  Gaumens,  Rachens  und 
Kehlkopfes  beim  Schlucken  grösserer  Massen  einginge,  Fragen,  welche  in 
der  neuesten  Zeit  namentlich  durch  die  vortreffliche,  auf  den  Schultern 
Czermak's*  stehende  Arbeit  von  Eijkman*  aufs  Neue  brennend  geworden 
sind,  allein  diese  liegen  im  Wesentlichen  ausserhalb  meines  Forschungs- 
bereiches. Ich  will  sie  mit  allem  Vorbehalt  nur  soweit  berühren,  als  meine 
Funde  zu  Gunsten  der  einen  oder  der  anderen  Ansicht  sprechen. 

Es  ist  doch  wohl  unzweifelhaft,  dass  grössere  Mengen  namentlich  von 
Nahrungsmitteln  eine  wesentliche  Erweiterung  der  Nahrungswege  bedingen 
müssen,  und  dass  diese  Erweiterung,  abgesehen  von  der  der  Mundhöhle, 
auch  durch  das  Abheben  des  Gaumens  von  der  Zunge  zu  Stande  kommt 
Während  kleinere,  namentlich  flüssige  Massen  wie  beim  langsamen,  ruhigen 
Trinken  unter  Erweiterung  des  Cavum  suctorium  wohl  ungehindert  und 
ohne  nennenswerthe  Erweiterung  der  Aperturae  communes  in  den  Rachen 

*  Memoire  $ur  Vusage  de  Vepiglotte  dam  la  degluütion.    1813. 

*  Traiti  de  physiologie,    Tome  I. 

*  Le^oM  sur  la  physiologie  de  la  digestion.    1868. 

*  Oesammelte  Schriften.    Bd.  I.    Abthlg.  IL 

'^  Der  SohÜDgact,  dargesteUt  nach  Bewegangsphotographien  mittels  Röntgen* 
strahlen.    Pflftger's  Archiv,    1908. 
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abfliessen  können,  bevor  der  eigentliche  Schluokact  eintritt,  so  kann  das 
unmöglich  bei  grossen  Mengen  der  Fall  sein.  Die  beiden  seitlichen  Oeff- 
nnngen  müssen  dann  bei  Säuglingen  durch  Abheben  des  Ganmensegels  und 
des  Zäpfchens  von  der  Zunge  zu  einer  weiten,  vor-  und  seitwärts  von  dem 
Kehldeckel,  im  späteren  Alter  vornehmlich  auch  oberhalb  desselben  gelegenen 
Oeffnung  zusammenfiiessen.  Damit  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  je 
grösser  und  fester  die  durchtretenden  Massen  sind,  und  je  nachgiebiger 
die  Epiglottis  ist,  und  auch  in  dieser  Beziehung  sind  Altera-  und  individuelle 
Unterschiede  vorhanden,  dass  dann  der  Kehldeckel  nach  hinten  gedrückt 
und  übergebogen  wird,  so  dass  ein  Theil  derselben  unter  Abheben  der 
hinteren  Bachenwand  über  die  Epiglottis  wie  über  eine  Fallthür  in  die 
Speiseröhre  gelangt  Darauf  weist  auch  das  bekannte  Steger'sche  Modell 
des  Schluckzustandes  hin.  Die  Hauptmasse  aber,  und  die  ganze  Menge, 
wenn  es  sich  um  Flüssigkeiten  oder  um  Nahrungsmittel  im  breiigen  Zustande 
handelt,  wird,  davon  bin  ich  überzeugt,  bei  Erwachsenen  wie  bei  Säuglingen 
seitwärts  von  der  Epiglottis  in  dasGavum  laryngo-pharyngeum  gleiten.  Damit 
schliesse  ich  mich  denen  an,  die  wie  Albrecht  Haller^  Longet'^ 
M.  Schmidt',  Waldeyer*,  v.  Bruns*  und  Eijkman®  annehmen,  dass 
die  seitlich  vom  Kehlkopf  befindlichen  Bachenhöhlen  die  Hauptnährwege  sind. 
Damit  soll  in  keiner  Weise  der  Frage  nach  den  Vorgängen  beim 
Schlüsse  des  Kehlkopfeinganges  vorgegriffen  werden,  wenn  ich  mich  auch 
für  meine  Person  für  die  Eijkman'schen  Annahmen  erkläre. 


^  Elementa  phynologiae  corporis  hutnani,    Bd.  VI. 

*  A.  a.  0. 

*  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege,    8.  Aafl.    1903. 

^  Sitzungtberichte  der  königl.preuss.  Akademie  der  Wissenschaften,  1886.  Bd. XII. 

*  Die  Laryngoskopie  und  die  laryngoskopisehe  Chirurgie.    Tübingen  1865. 
^  A.  a.  0. 
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Hat  die  Placenta  Lymphgefässe? 

Von 
Dr.  med.  G.  M.  Jossifow, 

Prosector  und  Priratdoeent  an  der  UniTonitit  Charkow. 
(ADatomiscbes  Institut  der  Universität  Berlin.) 


Die  reife  menschliche  Placenta  stellt  einen  flachen  runden  Körper  dar. 
Die  eine  ihrer  Oberflächen,  nämlich  diejenige,  mit  der  die  Placenta  der 
Oebärmutterwand  anhaftete,  ist  rauh  und  in  eine  gewisse  Anzahl  von  Lobuli 
eingetheilt,  die  man  als  Cotyledonen  bezeichnet  Auf  dieser  Oberfläche  kann 
man  schon  mit  unbewaffnetem  Auge  oder  mit  der  Lupe  Arterien  und  Venen 
erkennen,  die  früher  mit  den  Gefässen  des  schwangeren  Uterus  in  Ver- 
bindung gestanden  und  als  Hauptvermittler  der  Blutcirculation  der 
Mutter  im  Placentarraum  gedient  haben.  ^  Die  andere  Oberfläche  der 
Placenta,  nämlich  diejenige,  die  der  Frucht  zugewandt  ist,  ist  mehr  oder 
minder  eben  und  besitzt  eine  entsprechende  Eintheilung  in  Lobuli  nicht. 
Sie  ist  mit  einer  glatten  Haut  bedeckt,  die  den  Charakter  einer  serösen 
Haut  zeigt  und  als  Amnion  bezeichnet  wird.  Auf  dieser  Oberfläche  treten 
die  Blutgefässe  hervor,  die  aus  der  Tiefe  der  Placenta  kommen  und  in 
radialer  Bichtung  zur  Mitte  verlaufen,  wo  sie  zu  zwei  Arterien  und  einer 
Vene  confluiren,  die  den  Nabelstrang  bilden.  Diese  Gefasse  haben  der 
Placentarblutcirculation  der  Frucht  gedient 

Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  sind  Eutwickeluugsgeschichte 
der  Placenta,  deren  Bau,  sowie  deren  Bedeutung  für  die  Frucht  grossen- 
theils  klargelegt;  die  Hauptmomente  der  gegenwärtigen  Anschauungen  be- 
stehen in  Folgendem: 

An  dem  Baue  der  Placenta  nehmen  Gewebe  sowohl  von  Seiten  der 
Mutter,    wie    auch    von    Seiten    der  Frucht  Antheil.    Der   rauhe  Theil, 

*  Bamm,  üeber  den  Bau  der  inenschliehen  Placenta.  Archiv  für  Gynäkologie, 
Bd.  XXXVII. 
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mit  der  die  Placenta  der  Qebärmutterwand  anhaftet,  besteht  hauptsächlich 
aus  mütterlichem  Gewebe,  während  der  entgegengesetzte  Theil,  der  mit 
dem  Amnion  bedeckt  ist,  dem  embryonalen  Gewebe  der  Frucht,  der  so- 
genannten Gefasshaut  derselben,  oder  dem  Chorion  entstammt  Diese  beiden 
Theile  der  Placenta,  die  verschiedenen  Ursprungs  sind,  confluiren  mit 
einander  in  der  Weise,  dass  zwischen  denselben  Zwischenräume,  sogenannte 
Placentarräume  bleiben,  in  denen  das  Blut,  welches  durch  die  Geisse  der 
Mutter  zu-  und  abströmt,  frei  circulirt.  Das  Blut  der  Mutter  bespült  die 
Oberfläche  des  Fruchttheiles  der  Placenta,  die  mit  zahllosen  sehr  feinen  und 
sich  verästelnden  Fortsätzen  bedeckt  ist,  welche  als  Zotten  bezeichnet  werden 
und  theilweise  frei  in  die  Placentarräume  hineinragen.  Die  Zotten  bestehen 
aus  Bindegewel)e  mit  in  demselben  eingeschlossenen  Gefassen,  in  denen  daa 
Blut  der  Frucht  circulirt.  Die  Oberfläche  der  Zotten  ist  mit  einer  Syn- 
cytiumschicht  bekleidet  und  wird  von  dem  Blute  der  Mutter  unmittelbar 
bespült  So  kommt  das  Blut  der  Frucht  nirgends  in  Berührung  mit  dem 
Blute  der  Mutter,  welches  von  jenem  durch  eine  dünne  Schicht  embryonalen 
Gewebes  getrennt  bleibt 

Die  Rolle  des  mütterlichen  Theiles  der  Placenta  besteht  im  Wesentlichen 
in  der  Zufuhr  von  circulirendem  Blute,  das  die  Zotten  umspült,  während 
dem  aus  Zotten  bestehenden  Fruchttheile  der  Placenta  eine  zweifache  Bolle 
zufallt:  aus  dem  Blute  der  Mutter  Nährmaterial  für  die  Frucht  zu  ent- 
nehmen und  die  Stoffwechselproducte  der  Frucht  zu  eliminiren.  Mit  anderen 
Worten,  der  Fruchttheil  der  Placenta  hat  die  Funktionen  zu  erfüllen,  die 
beim  erwachsenen  Individuum  von  mehreren  Organen  erfüllt  werden. 

In  dieser  noch  den  Gegenstand  vieler  Forschungen  bildenden  Frage 
interessirte  mich  vor  Allem  die  Absorption  von  Nährsubstanzen.  Nach  den 
Angaben  Hofbauer's  vermag  die  Placenta  Fett,  Eisen,  Albumosen  zu  ab- 
sorbiren.  H.  Strahl  und  H.  H  a  p  p  e  ^  kommen,  indem  sie  diese 
Erscheinung  einer  näheren  Betrachtung  unterziehen,  zu  dem  Schluss,  dass 
dieselbe  unter '  unmittelbarer  Betheiligung  der  die  Zotten  bedeckenden 
Zellen  vor  sich  geht  Wenn  wir  das  Absorptionsvermögen  der  Placentar- 
zotten  mit  demjenigen  der  Darmzotten  vergleichen,  so  finden  wir  eine  ge- 
wisse Aehnlichkeit  Die  Darmzotte  hat  ein  centrales  Lymphgefäss,  welches 
mit  dem  Geflecht  von  Lymphgefässen  communicirt,  die  theilweise  in  der 
Darmwand,  theilweise  auf  der  Oberfläche  derselben  liegen.  Dass  die  Lymph- 
gefässe  des  Darmes  bei  der  Absorption  eine  grosse  Rolle  spielen,  kann  man 
aus  der  einfachen  Beobachtung  der  Lymphgefässe  des  Mesenteriums  ent- 
nehmen, die  sich  während  der  Verdauung  mit  Chylus  füllen.    Wir  wären 


^  Ueber  die  Placenta  der  Sohwanzaffen.    E.  Selenka,   Menschenaffen.    Liefe- 
rung VIII.    1905. 
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somit  berechtigt,  per  analogiam  anzunehmen,  dass  die  Placentarzotten  ausser 
den  Blutgefässen  ebenso  wie  die  Darmzotten  auch  noch  Lymphgeflsse  hätten, 
die  reichliche  Geflechte  auf  der  Oberfläche  der  Placenta,  und  zwar  in  deren 
Serosa,  im  Amnion  bilden  müssten. 

In  Wirklichkeit  aber  finden  wir  bei  den  Autoren,  die  sich  mit  dem 
Studium  des  Baues  der  Placenta  beschäftigt  haben  (Waldejer,  Bumm, 
His,  Leopold,  Strahl  und  Happe),  über  das  Vorhandensein  von  Lymph- 
gefassen  in  der  Placenta  gar  keine  Angaben.  In  Anbetracht  dieses  üm- 
standes  habe  ich  den  Versuch  gemacht,  die  Frage  des  Vorhandenseins  oder 
Nichtvorhandenseins  von  Lymphgefassen  in  der  Placenta  an  der  Hand  von 
Untersuchungen  an  Thieren,  wie  auch  an  der  reifen  menschlichen  Placenta 
zu  beantworten.  Ich  bediente  mich  dabei  der  für  die  Lymphgefässe  üblichen 
Injectionsmethode  durch  Einstich  in  die  Qewebe  und  verwendete  als  Injections- 
masse  flüssige,  mit  Wasser  verdünnte  Tusche.  Es  standen  mir  9  Placenten 
von  in  der  5.  Woche  schwangeren  Kaninchen  zur  Verfügung.  Wenn  ich 
die  Tusche  in  den  Fruchttheil  der  Placenta  injicirte,  bekam  ich  jedes  Mal 
nur  Füllung  der  Blutgefässe  des  mütterlichen  Theiles  der  Placenta.  Dieses 
Resultat  ist  auch  durchaus  plausibel,  da  die  Tusche  bei  diesem  Injections- 
modus  hauptsächlich  in  die  Zottenzwischeuräume  drang.  Ich  hielt  es  in  Folge 
dessen  für  zweckmässiger,  die  Einstiche  auf  der  Oberfläche  der  Placenta  an 
der  Zottenbasis  und  selbst  in  die  Masse  des  Amnion  zu  machen,  da  man 
nur  hier  auf  ein  Geflecht  von  Lympbgefassen  zu  stossen  rechnen  konnte. 
Zu  diesem  Zwecke  ist  ihrem  Umfange  nach  die  menschliche  Placenta  ge- 
eigneter. Ich  habe  auf  der  Oberfläche  des  Fruchttheiles  der  menschlichen 
Placenta  zahlreiche  Einstiche  gemacht,  aber  nicht  in  einem  einzigen  Fall^ 
das  Vorhandensein  von  Lymphgefassen  nachzuweisen  vermocht.  Zu  dem- 
selben Besultate  bin  ich  auch  bei  der  unmittelbaren  Beobachtung  gelangt, 
die  ich  mittels  einer  8  Mal  vergrössernden  Lupe,  dem  Verlaufe  der  Blut- 
gefässe entlang  auf  nicht  injicirten  Placenten  vorgenommen  habe,  um  nach 
etwaigen  Lymphgefassen  zu  fahnden.  In  Anbetracht  des  Umfanges  der 
Lymphgefässe,  die  sonst  die  Blutgefässe  beim  Menschen  begleiten,  hatte  ich 
allen  Grund  anzunehmen,  selbst  mit  unbewaffnetem  Auge  auf  der  Ober- 
fläche der  Placenta  die  etwaigen  die  Blutgefösse  begleitenden  Lymphgefässe 
erblicken  zu  können. 

Ueber  seine  Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Lymphgefässe  der 
Placenta  theilte  mir  Prof.  Waldeyer  mit,  dass  er  an  verschiedenen 
menschlichen  und  Hundeplacenten  theils  in  situ,  theils  nach  Entfernung 
derselben  aus  dem  Uterus  zu  wiederholten  Malen  Versuche,  Lymphgefässe 
durch  Injection  von  der  fötalen  Fläche  aus  zu  entdecken,  gemacht  habe, 
jedoch  stets  ohne  Erfolg. 

Diese  Erfahrungen  lassen  annehmen,  dass  der  Fruchttheil  der  Placenta 
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keine  Lymphgefasse  hat,  und  dass  die  Zotten  dieses  Theiles  der  Placenta 
nur  Blutcapillaren  enthalten,  die  ans  dem  Blnte  der  Mutter  mittels  einer 
Sjncytiumschicht,  welche  die  Zotten  bedeckt  nnd  ectodermalen  Ursprungs 
ist,  das  Nährmaterial  absorbiren.^ 

Die  Placenta  stellt  somit  ihrem  Baue  nach  ein  stark  entwickeltes  Netz 
von  Blutgefässen  dar,  die  in  embryonales  Gewebe  eingelagert  sind,  welches 
der  Lymphgefasse,  die  zur  Yervollständigung  der  Absorptionsthätigkeit  des 
Yenensystems  dienen,  wahrscheinlich  nicht  benöthigt  ist 

Das  NichtTorhandensein  vonLymphgefössen  wird  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  durch  das  Nichtvorhandensein  von  Muskeielementen  in  den 
Placentarzotten  wahrscheinlich  gemacht,  da  diese  Muskelelemente  in  den 
Darmzotten  bei  der  Bewegung  der  Lymphe  eine  grosse  Bolle  spielen.  Bei 
dem  langen  Wege  durch  den  Nabelstrang  der  dem  Lymphstrome  ein  grosses 
Hindemiss  bereitet,  wurde  man  die  Entwickelung  einer  starken  Musculatur 
um  so  mehr  erwarten  dürfen. 


Herrn  Prof.  Waldeyer  sage  ich  für  die  Erlaubniss,  in  dem  von  ihm 
geleiteten  Institute  meine  Untersuchungen  fortsetzen  zu  dürfen,  sowie  für 
das  denselben  gewidmete  Interesse  ergebensten  Dank. 

*  Leopold,  Uterus  und  Kind  von  der  ersten  Woche  der  Schwangerschaft  und 
der  Aufbau  der  Flacenta.    1897. 
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Einige  Bemerkungen  über  die  üntersnchungsmethoden 
der  Grosshirnrinde,  insbesondere  des  Menschen. 

Dem  Centralcomitee  för  Hirnforschung  vorgelegt 


Faul  Fleohsig. 


(Hlena  Taf.  XIII-XTI.) 


Indem  ich  mir  gestatte,  dem  Centralcomitee  einige  Vorschläge  für  die 
„Discussion  der  Mittel  zur  Förderung  der  Himanatomie"  zu  unterbreiten, 
verhehle  ich  mir  nicht,  dass  meinen  Ausfuhrungen  von  vorneherein  der 
Charakter  der  Einseitigkeit  insofern  anhaftet,  als  ich  mich  im  Wesentlichen 
auf  die  Gesichtspunkte  stutze,  welche  die  von  mir  eingeführte  und 
vorherrschend  geübte  „myelogenetische'^  üntersuchungsmethode 
darbietet  Ich  befürchte  indess  hiervon  keine  wesentlichen  Nachtheile  für 
die  Discussion,  da  ja  die  Herren  Mitglieder  der  Centralcommission  wie  der 
Fachsectionen  Gelegenheit  haben  werden,  abweichende  Standpunkte  zu  be- 
gründen bezw.  von  ihren  Specialarbeitsgebieten  her  ergänzende  Vorschläge 
zu  machen,  mit  denen  sich  die  nachfolgenden  werden  in  Beziehung  bringen 
lassen.  Aus  meinen  Darlegungen  wird,  wie  ich  hoffe,  nicht  nur  hervorgehen, 
inwiefern  ein  Zusammenwirken  zahlreicher  Kräfte  nothwendig  ist,  um  den 
schon  jetzt  klar  erkennbaren  Zielen  der  Himanatomie  merklich  näher  zu 
kommen,  sondern  vor  Allem,  dass  eine  fruchtbringende  Cooperation  wirklich 
durchführbar  erscheint. 

Nach  Beschluss  der  Pariser  Versammlung  soll  angestrebt  werden: 

1.  Entwickelung  der  üntersnchungsmethoden, 

2.  Sammlung  von  Beobachtungsmaterial. 

Ich  möchte  zu  1.  noch  hinzufügen:  Vermittelung  der  richtigen  Werth- 
schätzung  der  einzelnen  Untersuchungsmethoden  und  als  weitere  Aufgabe 
hinstellen 
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338  Paul  Flechsig: 

8.  den  Hinweis  aaf  solche  Lücken  in  den  Forschungsmethoden,  welche 
den  consequenten  Ausbau  der  Hirnlehre  in  besonders  fühlbarer  Weise 
hemmen.  Ich  werde  bei  meiner  Discussion  dieser  Punkte  immer  die 
Grosshirnrinde  in  den  Vordergrund  stellen  und  (wegen  seines  über- 
ragenden Interesses)  ?or  Allem  das  menschliche  Organ  berücksichtigen. 
Was  sich  hier  Methodisches  sagen  lässt,  gilt  ja  impUcite  für  die  übrigen 
Abschnitte  der  nervösen  Centralorgane  und  für  die  Wirbelthiere  überhaupt. 
Ich  glaube  aber  auch  annehmen  zu  dürfen,  dass  bei  den  vereinigten  Akade- 
mien die  Bedeutung  des  Gehirns  für  das  geistige  Leben  nebst  den 
hieraus  resultirenden  Bedürfnissen  der  wissenschaftlichen  Psychologie 
das  wesentliche  Motiv  gebildet  hat,  um  die  Gehirnanatomie  in  das  allgemeine 
Arbeitsprogramm  aufzunehmen.  Angesichts  der  Thatsache,  dass  eine  vor- 
laufig fast  unübersehbare  Zahl  von  Stufen  von  den  ersten  Anfangen  einer 
Himbildung  bis  zum  vollkonmiensten  Modell  hinaufführt,  liegt  die  Gefahr 
nahe,  dass  die  Forachung  im  Streben  nach  Vollständigkeit  sich  in's  Uferlose 
verliert,  falls  sie  nicht  planmässig  feste  Zielpunkte  von  wirklicher  Tragweite 
in's  Auge  fasst  Die  menschliche  Grosshirnrinde,  als  Substrat  der  höchsten 
Erscheinungsform  psychischen  Lebens,  stellt  naturgemäss  einen  solchen 
Zielpunkt,  ja  man  darf  wohl  sagen  das  natürliche  Endziel  der  Hirnforschung 
wie  der  gesammten  Himentwickelung  dar. 

L  Die  histologischen  Methoden. 

Ich  berühre  hier  lediglich  behufs  Motivirung  der  Nomenclatur 
ganz  kurz  die  weitschichtige  Frage  nach  den  Gewebselementen,  zumal 
deren  Beantwortung  zum  guten  Theil  der  allgemeinen  Histologie  zuHUlt. 
Die  zur  Myelogenese  in  Beziehung  stehenden  Differenzirungserscheinungen 
weisen  entschieden  auf  die  Zusanmiensetzung  des  Gehirns  aus  anatomischen 
Einheiten  hin,  welche  sich  wenigstens  in  der  Hauptsache  decken  mit  „Neu- 
ronen'' im  Sinne  Waldeyer's.  Mögen  die  ausgebildeten  Neurone  auch 
noch  so  viele  Verbindungen  unter  einander  eingehen;  genetisch  scheint  mir 
ihre  Selbstständigkeit  erwiesen,  wie  ich  auch  auf  Grund  meiner  entwickelungs- 
geschichtlichen  Untersuchungen  an  der  einzelligen  Entstehung  selbst  der 
längsten  Nervenfasern  der  Centralorgane  conform  der  His'schen  Neuro- 
blastentheorie  festhalten  muss. 

Die  nächstliegende  Aufgabe,  eine  Uebersicht  über  alle  im  Gehirn 
vorkommenden  Neuronenformen  zu  gewinnen,  ist  bereits  erfolgreich 
in  AngriflT  genommen  worden.  Golgi,  Ramon  y  Cajal,  Betzius, 
Martinotti  u.  A.  haben  hier  besonders  mittels  der  Silbermethoden  auf  das 
Umfänglichste  vorgearbeitet  Die  myelogenetische  Gliederung  weist  (s.  u.) 
unmittelbar  darauf  hin,    wo  speciell  in  der  Grosshirnrinde  besondere 
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Neuronenformen  zu  finden  sincl  und  gewährt  für  diese  Untersachangen 
überaus  wichtige,  bisher  noch  nicht  gewürdigte  Fingerzeige. 

Der  Vergleich  aller  übrigen  grauen  Massen  der  Centralorgane  erscheint 
nothwendig,  um  die  weittragende  Frage  nach  der  Existenz  specifischer 
Neuronenformen  im  cortex  cerebri  zu  entscheiden.  Hiermit  sind  auch  Vor- 
arbeiten fQr  die  Untersuchung  gegeben,  inwieweit  irgend  welche  specifische 
Zellformen  als  die  eigentlichen  Träger  der  mit  Bewusstsein  yer- 
knüpften  centralen  Vorgänge  zu  betrachten  sind.  Die  Verfolgung  der  all- 
mählichen Herausbildung  der  Rindenelemente  in  der  Thierreihe,  speciell 
der  Ton  Ramon  y  Cajal  geführte. Nachweis,  dass  die  Pyramidenzelle 
den  ältesten  Bestandtheil  der  Rinde  bildet,  während  die doppeltgebüschelten 
Zellen  mit  kurzem  Axencylinderfortsatz  phylogenetisch  weit  jünger  sind, 
stellen  eine  überaus  wichtige  Etappe  auf  dem  Wege  nach  jenem  Ziele  dar. 
Bezüglich  der  nicht  minder  umfaoglichen  Untersuchung  der  ontogenetischen 
Entwickelungsphasen  der  Rindenzellen  möchte  ich  her?orheben,  dass  die 
myelogenetischen  Dififerenzirungserscheinungen  hier  werthvolle  Aufschlüsse 
gewähren,  indem  sie  zeigen,  dass  die  einzelnen  Neurone  bezw.  Neuronen- 
gruppen  in  einer  streng  gesetzmässigen  zeitlichen  Ordnung  bezw.  Reihen- 
folge hervortreten.  Auch  im  Einzelhirn  lassen  die  Neurone  der  Grosshirn- 
riude  überaus  grosse  Altersunterschiede  erkennen  je  nach  dem  Ort, 
an  welchem  sie  sich  finden  —  woraus  sich  u.  A.  auch  phylogenetisch  wichtige 
Bückschlüsse  ergeben. 

Pathologische  Erfahrungen  (Intoxicationen)  lassen  auch  an  besondere 
chemische  Eigenschaften  der  Rindenzellen  verschiedenen  Alters  denken. 
Die  Frage,  welche  Leistungen  lediglich  der  Formung,  einschüesslich  der 
sichtbaren  Elementarstructur,  welche  dem  reinen  Chemismus  der  nervösen 
Substanz  zuzuschreiben  sind,  bleibt  aber  völlig  unberührt  Die  Leitungs- 
lehre tritt  auch  bei  der  Myelogenese  unverhältnissmässig  in  den  Vorder- 
grund, obwohl  sie  die  wichtigsten  Probleme  (wie  Gedächtniss,  Bewusst- 
sein u.  s.  w.)  nur  wenig  zu  klären  yermag,  die  naturgemässe  Folge  der 
Thatsache,  dass  die  Histochemie  weit  hinter  der  Morphologie  zurück- 
geblieben ist 

Die  Frage  nach  der  Verbindungsweise  der  einzelnen  Neurone,  ob 
Continuität  oder  Contiguitat,  führt,  allgemein  gestellt,  zum  Theil  weitab 
von  der  Himanatomie.  Das  gegenseitige  Verhalten  der  Neurone  in  den 
einzelnen  grauen  Massen  föllt  aber  nothgedrungen  lediglich  der  speciellen 
Cerebral-Histologie  zu.  Ich  muss  es  mir  versagen,  hier  auch  nur  die  wich- 
tigsten Gesichtspunkte,  Errungenschaften,  Methoden  u.  s.  w.  zu  berühren. 
Nur  das  möchte  ich  —  weil  vielfach  übersehen  —  hervorheben,  dass  nach 
meiner  speciellen  Erfahrung  für  die  Ganglienzellen  der  Grosshirnrinde  die 
von  Ehrlich  inaugurirte,  von  Semi  Meyer  u.  A.  ausgebildete  Anwendung 
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des  Methylenblau  in  vivo  vielfach  mehr  als  die  Golgi'sche  Methode  geeignet 
ist,  übersichtliche  klare  Bilder  zu  liefern. 

Naturgemäss  hat  die  Frage  nach  der  Yerbindungsweise  der  corticalen 
Neurone  ein  ganz  specielles  Interesse,  insofern  als  sie  identisch  ist  mit  der 
Frage  nach  den  sinnlich  nachweisbaren  Grundlagen  der  Einheit  des  psychi- 
schen Organs.  Weit  entfernt,  hier  Stellung  zu  nehmen  zu  der  Frage  nach 
der  sogenannten  Einheit  des  Bewusstseins,  möchte  ich  behufs  möglichst 
klarer  Umschreibung  der  Aufgaben  nicht  unterlassen  darauf  hinzuweisen, 
dass  es  sich  hier  um  B^riffe  handelt,  welche  im  Wesentlichen  allgemein 
physikalischer  Natur  sind.  Schon  die -Frage,  was  überhaupt  die  Moleküle 
einer  Zelle  zur  vitalen  Einheit  verbindet,  ist  ja  für  die  Histologie  trans- 
cendent.  Die  Annahme  durchgehender  Fibrillen  würde  eine  endgültige 
Lösung  des  Problems  der  structurellen  Einheit  des  psychischen  Orgafis 
schon  deshalb  nicht  geben,  weil  noch  der  einheitliche  Zusammenhang  aller 
einzelnen  Fibrillen  zu  erweisen  sein  würde,  was  ja  thatsächlich  unmöglich 
ist  Vom  rein  histologischen  Standpunkt  aus  müssen  wir  die  ,.Ein- 
heit"  der  Grosshimrinde  schon  für  erwiesen  halten,  falls  es  gelingt,  proto- 
plasmatische Verschmelzungen  der  Neurone  darzustellen.^  Auf  Grund  ins- 
besondere der  Heldischen  Untersuchungen  möchte  ich  annehmen,  dass 
dieser  Nachweis  bereits  vorliegt 

IL  Gröbere  mikroskopische  Anatomie  (Eoiiiker). 

Die  Zusammenhänge  der  Neurone  einer  so  umfänglichen  grauen  Masse 
wie  die  Grosshirnrinde,  sind  nur  zum  kleinsten  Theil  mittels  rein  histo- 
logischer Methoden  zu  bewältigen.  Die  Frage  z.  B.,  wie  die  über  einen 
beliebigen  Querschnitt  der  Grosshirnrinde  zerstreuten  Elemente  mit  einander 
in  Verbindung  treten,  ist  mittels  der  Silber-,  der  Methylen  blau -Methode 
u.  8.  w.  innerhalb  gewisser  Grenzen  lösbar.  Aber  schon  auf  Entfernungen 
weniger  Millimeter  versagen  dieselben,  um  wie  viel  mehr  auf  Entfernungen 
von  10  ja  20  <^™,   wie  sie  beim  Menschen  vielfach  in  Betracht  kommen. 


^  Eine  solche  VerschmelzQDg  fehlt  aDgeblich  (KöUiker  u.  A.)  an  den  SpitzeD- 
fortsätzen  der  zahllosen  Pyramidenzellen,  welche  im  Stratum  zonale  ein  überaus  dichtes» 
scheinbar  in  sich  geschlossenes  Netzwerk  bilden.  Anderenfalls  würde  man  gerade  hier 
ein  über  die  gesammtc  Hirnoberfläche  sich  ausbreitendes,  die  Mehrzahl  der  corti- 
calen Neurone  einheitlich  zusammenfassendes  Band  zu  erblicken  geneigt  sein,  zumal 
auch  zahlreiche  Neuriten  näherer  und  entfernterer  Neurone  sich  im  Stratum  zonale 
aufsplittern.  Doch  bleibt  es  auch  bei  dieser  naheliegenden  Annahme  vorerst  unerwiesen, 
dass  sich  Erregungen  in  dieser  Schicht  über  weitere  Strecken,  etwa  über  mehrere 
Windungen  fortpflanzen  können.  Die  Existenz  des  weit  mächtiger  entwickelten  extra- 
corticalen  Associatioussjstems  weist  auf  eine  mehr  locale  associative  Bedeutung  jenes 
Stratums  hin. 
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Weder  das  Ob  noch  das  Wie  des  ZusammenhaDges  lässt  sich  ohne  be- 
sondere Hülfsmittel  feststellen.  Für  die  Grosshimrinde  speciell  kommt 
ja  neben  den  an  sich  schon  kaum  übersehbaren  intracorticalen  Leitungen 
der  grösste  Theil  des  Grosshirnmarkes  in  Betracht,  welches  schon 
durch  seine  Dimensionen  weit  über  den  Horizont  der  Histologie  hinaus- 
wächst 

Nur  durch  Verbindung  der  Methoden  der  feineren  und  gröberen  mikro- 
skopischen Anatomie  lässt  sich  dieses  ungeheure  System  associirender^  Faser- 
massen dergestalt  in  seine  Componenten  zerlegen,  dass  sich  gesetzmässige 
Beziehungen  klar  erkennen  lassen,  besonders  auch  gesetzmässige  Unter- 
schiede in  der  Verbindungsweise  verschiedener  Abschnitte. 

Es  ist  bei  der  Würdigung  der  ^^zusammenhängenden  Structur  ( Hey- 
ne rt) 'S  speciell  der  Grosshimrinde  auszugehen  von  der  Thatsache,  dass 
diese  graue  Masse  eine  doppelte  Gliederung  erkennen  lässt 

a)  der  Tiefe  nach  in  Schichten, 

b)  der  Fläche  nach  in  Felder. 

Die  Schichtung  lässt  sich  mit  den  schon  erwähnten  histologischen  Me- 
thoden, besonders  der  Ehrlich'schen,  zu  welchen  für  die  Zellkörperßrbung 
noch  die  Nissl'sche  kommt,  soweit  darstellen,  dass  der  wechselnde  Cha- 
rakter der  Elemente  und  ihrer  Anordnung  in  verschiedenen  Rindenbezirkeu 
klar  zu  Tage  tritt  —  besonders  niedere  Affen  geben  hier  geradezu  sche- 
matische Bilder,  welche  sich  beim  Menschen  mehr  oder  weniger  verwischen^ 
ohne  sich  indes  vollständig  zu  verlieren. 

Ein  wh-kliches  Verständnisse  dieser  Variationen  ergiebt  aber  .erst  das 
rationelle,  unter  Beihülfe  besonderer  Methoden  durchgeführte  Studium  der 
Flächengliederung,  welches  die  Einschaltungsweise  der  einzelnen 
Regionen  in  den  Gesammtmechanismus,  speciell  die  Beziehungen 
zu  den  peripheren  Endapparaten  des  Nervensystems  in's  Auge  fasst 
—  wobei  implicite  die  Gliederung  der  Rinde  in  Felder  von  verschiedener 
functioneller  Bedeutung  zu  Tage  tritt. 

Historisch  betrachtet  würde  es  nahe  liegen,  über  Broca,  Fritsch  — 
Hitzig,  Ferrier  und  Charcot  hinweg  zu  Munk*s  Untersuchungen  über- 


^  D.  h.  der  Elemente,  welche  verschiedene  Abschnitte  der  Rinde  unter  einander 
Yerbinden  —  also  zanächst  ein  rein  anatomischer  Begriff. 

'  In  den  verschiedenen  Schichten  die  Trager  verschiedener  psychischer  Elementar- 
fnnctionen  (Sinnesempfindnng,  Gedächtniss  n.  s.  w.)  za  sehen,  wie  dies  einige  Psychiater 
wollen,  erscheint  empirisch  nicht  begründet.  Manches  weist  darauf  hin,  dass  die  Lei- 
tuigen  von  and  nach  den  snbcorticalen  bezw.  peripheren  Apparaten  („Projectionssysteme'*) 
in  der  Hauptsache  mit  anderen  Schichten  von  Zellen  zusammenhängen  als  die  homo- 
und  bilateralen  Association ssysteme  (jene  mehr  mit  den  mittleren  bezw.  grosszelligen,. 
diese  mit  den  kleinzelligen  Lagen). 
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zugehen  bezw.  überhaupt  von  letzteren  auszugehen,  da  sie  thatsächlich  hier 
zuerst  ein  klares  Programm  geschaffen  haben. 

Ich  schlage  aber  der  Deutlichkeit  der  Darstellung  halber  einen  anderen, 
minder  historischen  Weg  ein,  indem  ich  zunächst  die  Resultate  der  von 
mir  geübten  myelogenetischen  Methode,  der  Gliederung  der  centralen 
Faserniassen  auf  Grund  der  annähernd  gleichzeitigen  ümmarkung  gleich- 
wertiger Elemente,  der  successiven  Markumhüllung  yerschiedenwerthiger 
Fasergruppen  (myelogenetisches  Grundgesetz  Flechsig)  kurz  zu- 
sammenfasse. Bei  der  Verfolgung  der  myelogenetischen  Differenzirung  des 
Gehirns  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  die  Anwendung  eines  besonderen 
Untersuchungsobjectes,  des  in  gewissen  Phasen  der  Entwickelung  begriffenen 
Organs  und  nur  insofern  um  besondere  histologische  Methoden,  als  der 
Nachweis  markhaltiger  Nervenfasarn  auf  grossen  Schnitten  bezw.  an  com- 
pletten  Schnittreihen  in  Frage  steht,  wozu  die  Weigert'sche  Methode  der 
Hämatoxylinfarbung  sich  als  besonders  brauchb^  erweist,  so  dass  ihrem 
Entdecker  ein  wesentlicher  Antheil  an  den  vorliegenden  Resultaten  zukommt 

Die  myelogenetische  Differenzirung  stellt  einen  rein  natürlichen  Vor- 
gang dar;  die  Zergliederung  folgt  allenthalben  strengen  Naturgesetzen  — 
es  ist  hier  geradezu  die  Auto-Anatomie,  die  SelbstzergUederung  des  Ge- 
hirns gegeben,  wobei  Kunstproducte  nur  soweit  in  Betracht  kommen  können, 
als  die  Tinction  der  Präparate  unvollkommen  ausfällt.  Die  Methode  ist 
überdies  beim  Menschen  besonders  leicht  anwendbar,  liefert  hier  ihre  klarsten 
Resultate;  und  das  nothwendige  üntersuchungsmaterial  ist  überaus  leicht 
zu  beschaffen. 

Das  gesammte  Centralnervensystem  lässt  sich  nach  dieser  Methode  auf 
Grund  eines  durchaus  einheitlichen  Gesichtspunktes  zerlegen.  Der  Process 
der  successiven  Markumhüllung  liefert  geradezu  ein  Programm  für  die 
anatomische  Forschung,  ein  von  der  Natur  selbst  aufgestelltes  und  befolgtes 
Programm  —  wozu  noch  weitumfassende  Aufschlüsse  über  den  Ent- 
wickelungsgang,  die  Zeitfolge  der  Functionen,  speciell  auch  der 
geistigen  kommen.^  Aber  freilich  ist  es  nothwendig,  sich  sogleich  auch  der 
Grenzen  bewusst  zu  werden,  welche  der  Verwerthbarkeit  der  myelogene- 
tischen Methode  gezogen  sind.  Sie  liefert  im  Wesentlichen  Grundzüge 
in  grossen  Linien  —  in  vielfachen  Einzelheiten  versagt  sie.  Sie  giebt 
ja  auch  im  Einzelnen  mancherlei  Aufschlüsse  bezüglich  der  Anordnung  der 
Leitungsbahnen  innerhalb  grauer  Massen  und  lehrt  so  gewisse  Zusammen- 
hänge kennen.  Aber  sie  steht  in  dieser  Hinsicht  vielfach  weit  hinter  anderen 

^  Zerlegung  der  intellectoeneD  EDtwickelang  Id  Eincelphasen  parallel  den  Fort- 
schritten der  inneren  Structor,  in  welch'  letzterer  Hinsicht  insbesondere  die  vorans* 
eilende  Entwickelung  der  I^eitnngen,  welche  äussere  Bewegungsvorgänge  anf  die  Hirn- 
rinde übertragen,  nnd  die  spät  nachfolgende  des  Associationsmechanismiis  hervortreten. 
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Methoden  zuiüok,  welche  sie  nichts  weniger  als  entbehrlich  macht  Das 
Hauptgewicht  der  myelogenetischen  Methode  ist  die  Zerlegang  grosser  grauer 
und  umfänglicher  w^sser  Massen  (Grosshirnrinde,  Eleinhirnrinde,  Thalamus, 
Centrum  semiovale,  innere  Kapsel  u.  s.  w.);  sie  liefert  hier  so  Mare  Auf- 
schlüsse, dass  selbst  individuelle  Variationen^  in  vollem  Umfange 
scharf  zu  Tage  treten  —  was  keine  andere  Untersuchungsmethode  ajich 
nur  in  annähernder  YoUkonmienheit  leistet. 

In  Bezug  auf  die  Grosshimrinde  erscheint  besonders  wichtig  die  mjrelo- 
genetische  Zerlegung  der  mit  der  Binde  in  Beziehung  stehenden  Faserzüge, 
dergestalt,  dass  sich  nicht  nur  das  Projectionssystem  deutlich  vom  Assoziations- 
system sondert,  sondern  auch  jeder  dieser  grossen  C!omplexe  in  offenbar 
funcüonell  verschiedenwerthige  Unterabtheilungen  zerfillt.  Die  Binde  glie- 
dert sich  hierbei  in  eine  Anzahl  von  Feldern,  welche  in  Bezug  auf  das 
zeitliche  Auftreten  markhaltiger  Nervenfasern  eine*  streng  gesetzmassige 
Reihenfolge  einhalten  und  sich  zeitweise  scharf  und  deutlich  von  einander 
abheben  —  entwickelungsgeschichtlich  ausgezeichnete  oder  m jelo- 
genetische  Rmdenfelder  (Flechsig). 

Ich  habe  über  die  meisten  dieser  Gebilde  nur  kurze  aphoristische  Mit- 
theilungen gemacht,  da  meine  Untersuchungen  in  stetem  Fluss  begriffen 
waren  und  mir  noch  vor  Kurzem  wichtige  Entwickelungsstufen  fehlten. 
Gegenwärtig  bin  ich  soweit  zum  Abschluss  gelangt,  dass  meines  Erachtens 
nur  noch  unwesentliche  Lücken  bleiben.  Ich  halte  es  für  um  so  noth- 
wendiger,  die  definitiven  Resultate  hier  kurz  zusammenzufassen,  als  in 
der  Litteratur  der  letzten  Jahre  Darstellungen  dieser  Materie'  erschienen 
sind,  welche  nur  geeignet  sind,  Verwirrung  zu  stiften  und  die  Fortschritt« 
der  wissenschaftlichen  Hirnlehre  empfindlich  zu  stören. 

Die  Verfolgung  eines  so  überaus  oomplicirten  Entwickelungsprocesses, 
wie  ihn  die  successive  Ummarkung  der  centralen  Leitungsbahnen  darstellt, 
erfordert  (man  darf  wohl  sagen  selbstverständlich)  nicht  nur  ein  grosses, 
alle  wichtigen  Entwickelungsstufen  umfassendes  Untersuchungsmaterial,  son- 


'  Vgl.  meine  Mittheilniigen  über  die  Variationen  der  Pyramidenbabnen  im  Rücken- 
mark (Leitnngsbabnen  n.  s.  w.  1870).  Die  neueren  Arbeiten  über  das  gleiche  Tbema 
haben  etwas  wesentlich  Neues  nicht  gebracht. 

'  Das  gilt  ganz  besonders  von  der  Darstellung  meiner  Bindenfelder,  welche 
Hitzig  auf  dem  Pariser  Congress  1900  gegeben  bat.  Die  von  Hitzig  dem  Referat 
beigefQgten  Abbildungen  in  den  Comptes  rendus  des  Congressos  sind  entstellte  Re- 
productionen  einiger  von  mir  lediglich  für  Unterriohtszweoke  angefertigter  provisoriscber 
Skizzen,  welche,  weil  durch  die  fortschreitenden  Untersuchungen  überholt,  nicht  zur 
Pablication  bestimmt  waren  und  nur  zu  Unrecht  an  die  Öeffentlichkeit  gelangt  sind. 
Man  wird  sich  durch  den  Vergleich  mit  den  Taf.  XIII  bis  XV  vorliegender  Abhandlung 
leicht  überzeugen  können,  dass  die  Hitzig'schen  Abbildungen  mit  meinen  wirklichen 
Anschauungen  vielfach  in  directem  .Widerspruch  stehen. 
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dem  auch  die  gründlichste  Durcharbeitang  der  Schnittserien.  Denn  wenu 
die  Frage  beantwortet  werden  soll,  wo  sich  auf  einer  gegebenen  Altersstufe 
in  den  Grosshimhemisphären  markhaltige  Fasern  finden^  wo  nicht,  bezw. 
welche  Leitungen  markhaltig  sind,  muss  eben  jeder  einzelne  Schnitt 
genau  durchforscht  werden;  unterlasst  es  der  Untersucber,  dieser  Forderung 
nachzukommen,  so  muss  er  zu  falschen  Resultaten  gelangen.  Das  besonders 
in  der  Pathologie  noch  Tielfach  übliche  summarische  Verfahren  ist  hier 
ganzlich  unangebracht  Während  ich  selbst  meine  Studien  an  Serienschnitten 
aus  den  Gehirnen  von  56  menschlichen  Föten  und  Neugeborenen  bezw. 
jungen  Kindern  angestellt  und  speciell  vom  Beginn  der  Markbildung  in 
der  Grosshimrinde  (bei  34  <^"*  Körperlänge)  bis  zur  rechtzeitigen  Geburt 
nicht  weniger  als  22  Entwickelungsstufen  zu  untersuchen  für  nöthig  ge- 
funden habe,  —  begnügt  sich  Vogt  für  diesen  ganzen  Zeitraum  mit  1, 
Siemerling  mit  3  Stufen,  während  von  Monakow  angiebt,  ausser  einem 
fünf-  und  einem  sechsmonatlichen  Fötus,  die  überhaupt  hier  gar  nicht  in 
Betracht  kommen,  ein  „Neugeborenes"  an  Frontalschnitten  (d.  h.  der  un- 
geeignetsten Schnittrichtung)  untersucht  zu  haben.  Es  ist  unter  bewandten 
Umständen  nur  natürlich,  dass  diese  Autoren  zu  einer  schiefen  Auffassung 
des  gesammten  Entwickelungsganges  gekommen,  und  dass  ihnen  besonders 
die  gesetzmässigen  Beziehungen  ganz  entgangen  sind.  Die  Untersuchung 
muss  mit  geradezu  mathematischer  Genauigkeit  yorgenommen  werden  und 
hat  sich  streng  dem  Ghmg  des  Naturprocesses  anzupassen,  d.  h.  mit  der 
ersten  Entwickelungsstufe  zu  beginnen  und  von  Stufe  zu  Stufe  die  Fort- 
schritte zu  registriren,  wie  dies  in  der  wissenschaftlichen  Embryologie 
für  selbstverständlich  gilt 

Jede  Nachlässigkeit  rächt  sich  und  führt  zu  Misserfolgen  bedenklichster 
Art,  und  so  kann  es  nicht  überraschen,  dass  die  Angaben  von  Monakow's 
über  die  Beihenfolge  der  Faserentwickelung  die  Thatsachen  geradezu  auf 
den  Kopf  stellen,  wenn  man  erfahrt,  dass  die  genaueren  Untersuchungen 
dieses  Autors  da  einsetzen,  wo  der  gewaltige,  tausendfach  gegliederte  Ent* 
wickelungsprocess  beinahe  zum  Abschluss  gelangt  ist.  —  Auch  die  Angaben 
von  Vulpius  über  das  Auftreten  markhaltiger  Fasern  in  der  Binde, 
welchen  Kölliker  hohes  Lob  spendet^,  sind,  was  die  Zeitangaben  anlangt, 
ausnahmslos  falsch.  Ich  erwähne  beispielsweise  nur,  dass  nach  Vulpius 
die  oberflächlichen  und  tiefen  Tangentialfasern  in  der  Binde  zuerst  bei  ca. 
vier  Monate  alten  Kindern  markhaltig  werden.  In  Wirklichkeit  zeigt  schon 
die  rechtzeitig  geborene  Frucht  im  Gjrus  hippocampi  zahlreiche  markhaltige 
Tangentialfasern  im  Stratum  zonale;  und  in  den  tieferen  Bindenschichten 
der  hinteren  Zentralwindung  sind  Horizontalfasern  schon  einen  Monat  vor 


YglKbllikQT,  Gewebelehre.    6.  Aufl.    Bd.  IL   S.  678. 
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der  Oeburt  markhaltig.  Aehnlicbe  Irrtümer  in  bezog  auf  die  Zeitverhält-^ 
nisse  finden  sich  auch  bei  Bighetti,  welcher  z.  B.  den  Beginn  der  Mark- 
bildang  im  Stratum  zonale  des  Ammonshoms  auf  den  zweiten  Monat  nach 
der  Geburt  verlegt.  Inwiefern  an  diesen  und  anderen  unzutreffenden  An- 
gaben mangelhafte  Färbetechnik,  ungenügendes  Material  oder  mangelhafte 
Durchforschung  des  Gesammthims  Anteil  haben,  muss  ich  dahingestellt 
sein  lassen.  Die  voluminöse  Arbeit  O.Vogt's  in  den  „Biologischen  Studien" 
enthält  zwar  im  einzelnen  nichts,  was  bei  objektiver  Betrachtung  den 
von  mir  vertretenen  Anschauungen  widerspräche;  aber  die  Gesammtauf« 
fassung  des  Ablaufs  der  Markscheidenbildung  erscheint  unhaltbar,  was  ja 
nicht  weiter  auffallen  kann,  da  Vogt  sein  an  sich  überaus  spärliches 
Material  überhaupt  nicht  wissenschaftlich  durchgearbeitet  hat.  Auch  die 
ungenaue  zeichnerische  Wiedergabe  der  Präparate  (wobei  gerade  prinzipiell 
wichtige  Details  mit  wenig  Sorgfalt  behandelt  sind)  trägt  dazu  bei,  die  wirk- 
liche Leistungsfähigkeit  der  mjelogenetischen  Methode  hier  in  einer  wesent- 
lich falschen  Beleuchtung  erscheinen  zu  lassen.  Charakteristisch  ist,  dass 
Vogt  besonderes  (Gewicht  legt  auf  die  angebliche  Thatsache,  dass  die  Ent- 
wickelungsfolge  der  einzelnen  Faserzüge  in  erster  Linie  in  Beziehung  steht 
zu  ihrem  Faserkaliber.  Gelegentlich  trifEt  es  sich  ja,  dass  starkfaserige 
Leitungen  früher  Mark  erhalten  als  dünnfaserige,  wie  z.  B.  die  vorderen 
Wurzeln  eher  als  die  hinteren.  Ein  Blick  auf  die  Entwickelung  der 
Bückenmarksstränge  zeigt  aber  sofort,  dass  vielfach  dünne  Fasern  früher 
Markscheiden  erhalten  als  starke,  z.  B.  die  GoU'schen  Stränge  vor  den 
Pyramidenbahnen,  die  dünnen  Fasern  der  seitlichen  Grenzschicht  der  grauen 
Substanz  (Seitenstränge)  früher  als  die  starken  Elemente  der  direkten 
Eleinhim-Seitenstrangbahnen.  Das  Faserkaliber  spielt  bei  der  Beihenfolge 
der  Unmiarkung  eine  durchaus  nebensächliche  Bolle  —  die  wirklichen 
Ursachen  liegen  weit  tiefer.  —  Auch  die  Vermutung  von  Monakow's, 
dass  auf  den  Gang  der  Markentwickelung  „mehr  lokale''  Momente,  z.  B. 
die  Vascularisation,  Einfluss  haben,  muss  ich  für  wenig  glücklich  halten. 
Ein  so  gewaltiger,  grosszügiger  Prozess  wie  der  Aufbau  des  menschlichen 
Gehirns,  wo  jedem  einzelnen  der  nach  Milliarden  zählenden  Elemente  der 
Zeitpunkt  der  Beifung  genau  vorgeschrieben  ist,  arbeitet  wohl  kaum  mit  so 
unsicheren,  ja  man  darf  wohl  sagen  kleinlichen  Mitteln  wie  die  Vasculari- 
sation. Es  ist  mir  auch  nicht  eine  Thatsache  vorgekommen,  welche 
darauf  hinwiese.  Der  Urgrund  für  die  successive  Ummarkung  verschieden- 
wertiger  Systeme  wie  überhaupt  für  den  zeitlichen  Ablauf  der  Markbildung 
ist  gegeben  in  der  Thatsache,  dass  letztere  einfach  die  Zeitfolge  der  ersten 
Anlage  der  Fasern  durch  die  Neuroblasten  repetirt  —  mit  wenigen 
leicht  im  einzelnen  feststellbaren  Ausnahmen,  wo  es  sich  um  eine  Ver- 
spätung der  Markbildung  durch  vorläufig  unbekannte  Einflüsse  handelt 
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(z.  B.  vordere  Gommissur,  Fomiz  inferior  etc.).  Besonders  die  Untersuchungen 
Ton  W.  His  über  die  erste  Anlage  der  cerebralen  etc.  Faserzüge  liefern 
die  grundlegenden  Thatsaoben,  den  eigentlichen  Schlüssel  für  den  gesamten 
Myelinisationsprozess.  Das  myelogenetische  Grandgesetz  wird  hierdurch 
zum  Ausdruck  für  das  zeitUche  Entwickelungs-  bez.  Differenzierungsgesetz 
der  Neurone  überhaupt,  und  es  kommen  so  Faktoren  in  Betracht,  gegen 
welche  Faserkaliber,  ^ascularisaäon  etc.  gänzlich  irrelevant  erscheinen. 

Ich  habe  die  myelogenetischen  Rindenfelder  nach  einem  doppelten 
Prinzip  eingetheilt: 

1)  nach  dem  procentualen  Verhältniss  der  Projections-  und  Associations- 
systeme  in  den  einzelnen  Feldern,  also  anatomisch  in 

a)  Sinnescentren,  mit  Sinnes-  und  motorischen  Leitungen  —  und 

b)  Assooiationscentren  d.  h.  Rindenfelder,  in  welchen  die  Sinnes-  und 
motorischen  Leitungen  gegenüber  den  Associationscentren  ganz  in  den 
Hintergrund  treten. 

Ich  habe  von  ersteren  in  „Gehirn  und  Seele"  4,  von  letzteren  3  unter- 
schieden, im  ganzen  also  7  verschiedene  Rindenzonen;  mit  dem  weiteren 
Fortschreiten  meiner  Untersuchungen  hat  sich  ergeben,  dass  jede  derselben 
in  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Unterabteilungen  zerfallt,  und  ich  habe 
mit  Rücksicht  hierauf  speciell  in  den  Associationscentren  noch  weiter  früh- 
reifende Randzonen  und  spätreifende  Gentralgebiete  unterschieden,  ohne  die 
ursprüngliche  Einteilung  irgendwie  preiszugeben.  Die  anatomischen  Ver- 
hältnisse sind  thatsächlich  komplizirter,  als  ich  anfangs  an  einem  kleineren 
Material  zu  erkennen  vermochte.  Der  Reichtum  der  inneren  Gliederung 
der  Rinde  ist  weit  grösser,  als  dass  man  sich  mit  Unterscheidung  von 
7  Feldern  begnügen  dürfte.  In  der  fortschreitenden  Specialisierung  liegt 
aber  nicht,  wie  man  bei  oberflächlicher  Betrachtung  glauben  könnte,  eine 
Schwäche  der  ganzen  Methode,  sondern  vielmehr  ein  Beweis  ihrer  weit- 
gehenden Leistungsfähigkeit.  Doch  ist  zu  dieser  Erkenntnis  notwendig, 
dass  man  sich  in  den  gesetzmässigen  Ablauf  des  Processes  der  Myelinisation 
gründlich  vertieft 

Um  eine  bessere  Uebersicht  über  die  wichtigsten  Einzelphasen  zu 
geben,  habe  ich 

2)  die  Felder  rein  entwickelungsgesohichtlich,  d.  h.  ohne  jede 
Rücksichtnahme  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  eingeteilt  in 

Primordial-, 

Intermediär-  und 

Terminalgebiete. 
Ich  habe  anfangs  (provisorisch  I)  insgesammt  40,  später  36  solcher  elemen- 
tarer myelogenetischer  Felder  unterschieden  und  ausdrücklich  betont,  dass 
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vorläufig  nur  für  einen  Theil  derselben  der  Nachweis  einer  besonderen 
Function  geführt  werden  könne.  Ich  zweifle  aber  im  Hinblick  auf  den 
streng  gesetzmässigen  Gang  der  Entwickelung  und  auf  die  allgemeine  Er- 
fahrung, dass  ausgeprägte  Differenzierungserscheinungen  myelogenetischer 
Art  sich  bei  näherem  Zusehen  stets  als  Ausdruck  wesentlicher  anatomischer 
Unterschiede  entpuppen,  nicht  daran,  dass  jedem  der  sich  deutlich  son- 
dernden myelogenetischen  Felder  gewisse  Besonderheiten  zunächst  in  der 
Stellung  zum  Oesammtmechanismus  zukommen. 

Es  beruht  lediglich  auf  Vorurteilen,  wenn  man  vielfach  a  priori^  an 
der  Zahl  der  Felder  Anstoss  genommen  hat  Es  ist  eine  rein  thatsächliche 
Frage,  in  wieviel  Zonen  sich  die  menschliche  Grosshimrinde  myelogenetisch 
gUedert 

Ob  die  Zahl  36  zu  hoch  gegriffen  ist^  kann  gar  nicht  von  vornherein 
auf  Grund  allgemeiner  Raisonnements  entschieden,  sondern  muss  für 
jedes  einzelne  Rindenfeld  besonders  discutirt  werden  —  was  man  voll- 
ständig unterlassen  hat.  Lediglich  auf  der  Grundlage  sorgfaltiger  Einzel- 
forschung lässt  sich  bestimmen,  ob  die  Unterscheidung  so  vieler  Felder 
einen  Wert  hat  Zunächst  kann  es  sich  nur  darum  handeln,  festzustellen, 
wie  viele  mjelogenetische  Felder  überhaupt  deutlich  sich  sondern,  und 
gerade  hier  ist  ein  vollständiges,  alle  wichtigen  Entwickelungsphasen  um- 
fassendes Untersuchungsmaterial  unentbehrlich.  Vorzüglich  gegen  die  Zeit 
der  Reife  hin  wechseln  die  Grenzen  der  markhaltigen  Rindenfelder  gegen 
die  marklosen  bei  aller  Gesetzmässigkeit  so  rasch,  dass  die  Sonderung  des 
Typischen  vom  Zufalligen  nur  durch  Vergleich  zahlreicher  Gehirne  gelingt. 
Die  Behauptung  Siemerling's  und  anderer,  dass  schon  frühzeitig  durch 
das  zerstreute  Vorkommen  einzelner  markhaltiger  Fasern  in  sonst  noch 
marklosen  Rindengebieten  eine  Abgrenzung  der  Felder  unmöglich  gemacht 
werde,  ist  hinfall^.  Auch  diese  einzelnen  Fasern,  welche  übrigens  meist 
erst  nach  erfolgter  Reife  auftreten,  zeigen  zum  grössten  Theile  eine  strenge 
Gesetzmässigkeit  in  Bezug  auf  Zahl  und  Lage,  sodass  sie  der  Erkennung 
gesetzmässig  auftretender  Markgrenzen  bei  sorgfaltigem  Studium  eher  f5rder- 
lich  als  hinderlich  sind  —  vergl.  unten. 

Der  grösste  und  in  gewisser  Beziehung  (d.  h.  für  die  anatomische 
Verwertung)  wichtigste  Teil  der  myelogenetischen  Differenzierung  liegt  noch 
vor  der  normalen  Geburtszeit  Diese  letztere  trennt  gewissermassen 
den  Entwickelungsprozess  in  zwei  annähernd  gleichgrosse  Hälften  (eine 
„prä-  und  eine  „postmature"  Periode).  Gegen  Ende  des  vierten  Lebens- 
monats findet  man  alle  unterscheidbaren  Faserzüge  in  ihren  Stammfasern 
inarkhaltig;  in  der  Folge  tritt  das  Mark  ja  noch  an  zahlreichen  anderen 


^  Man  darf  hierin  wohl  eine  Nachwirkung  Flonrens'scher  Lehren  erhlicken. 
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Fasern  besonders  der  Rinde  auf,  aber  es  handelt  sieb  hier  einesteils  um 
Eollateralen,  andererseits  um  mehr  vereinzelte,  nicht  zu  gröberen  Bündeln 
angeordnete  NerTenfasern  (das  wirkliche  Ende  der  Markbildung,  die  XJm- 
markung  „der  letzten  Faser^S  ^^^^  ^^^^  selbstverständlich  nicht  feststellen^ 
ist  aber  nach  den  Untersuchungen  besonders  von  Kaes  erst  im  reifen 
Alter  zu  suchen).  Man  kann  also  mit  diesen  Einschränkungen  etwa 
vier  Monate  nach  rechtzeitiger  Geburt  den  Markbildungsprozess  an  den 
gröberen  Faserzügen  als  abgeschlossen  betrachten.  Ungefähr  vier  Monate 
vor  der  normalen  Geburt  beginnt  auch  die  Markbildung  in  den  Grosshim- 
lappen,  zunächst  an  einem  Globus  paUidus  und  oberes  Drittel  der  Central- 
windungen  verbindenden  Bündelchen. ^  In  mindestens  22  Etappen  erreicht 
der  Frozess  die  Stufe,  welche  die  normale,  rechtzeitig  geborene  Frucht 
kennzeichnet  Ich  halte  es  für  gerechtfertigt,  speziell  diese  letztere  Ent- 
Wickelungshöhe  als  Einteilungsprinzip  zu  verwerten,  nicht  nur  weil  hier  die 
Ausdehnung  der  markhaltigen  Fasern  in  den  Grosshirnwindungen  ein 
überaus  charakteristisches  Bild  darbietet,  eine  Schärfe  der  Diflferenzierungy 
wie  sie  weder  vorher  noch  nachher  erreicht  wird  (unregelmässig  zerstreute 
Fasern  fehlen  fast  ganz),  sondern  weil  das  Zusammentreffen  speziell  dieser 
Entwickelungshöhe  mit  der  Geburtsreife  auf  einen  tieferen  Zusammenhang 
hinweisen  dürfte,  der  sich  hypothetisch  vielleicht  dahin  definiren  lässt,  dasa 
das  Gehirn  auf  dieser  Entwickelungshöhe  besonders  geeignet  erscheint,, 
äussere  Beize  aufzunehmen  und  (zum  Aufbau  des  Intellektes)  zweckmässige 
zu  verarbeiten.  Kommt  hinzu,  dass  bei  allen  rechtzeitig  geborenen  gesunden 
Kindern  in  der  Hauptsache  übereinstimmende  Befunde  erhoben  werden^ 
dergestalt,  dass  Abweichungen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  die 
Schwierigkeit  genauer  Altersbestimmung  nach  Wochen  oder  Tagen  zurück- 
geführt werden  können,  so  ist  es  wohl  gestattet,  den  Zeitpunkt  der  Reife 
als  einen  wichtigen  Abschnitt  in  der  Entwickelung  der  corticalen  Bahnen 
zu  betrachten  und  die  bis  dahin  bereits  in  die  Markumhüllung  eingetretenea 
Bindenabschnitte  als  Primordialgebiete  (oder  prämature  Gebiete)  von  den 
späteren  zu  trennen. 

Für  die  normaler  Weise  nach  der  Reife  sich  ummarkenden  Rindenfelder 
habe  ich  bisher  eine  umfassende  Bezeichnung  nicht  gewählt  (man  könnte 
sie  insgesammt  „postmature'^  nennen),  habe  sie  vielmehr  der  bequemen 


'  In  den  Stamnigaoglieii  nmmarkt  sich  zuerst  (27*^*°)  eine  neben  den  hinteren 
LängsbQndeln  znm  ventro- lateralen  ThalamuBkern  aufsteigende  Fasergmppe  und  ein 
vom  Globus  pallidus  absteigend  sich  entwickelndes  Fascrsystem ,  welches  unter  Um- 
gehung des  Luy stehen  Körpers  zur  Gegend  (!)  der  Schleifenschicht  (Mittelhirn?)  zieht» 
Die  Meyn  er  tische  Commissur  führt  u.  A.  den  gekreuzten  Theil  dieses  primären  Linsen- 
kernsystems.  Die  Bahn  Globus  pallidus -Luys 'scher  Körper  stellt  ein  späteres,  an 
zweiter  Stelle  sich  entwickelndes  System  dar. 
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TJebersicht  halber  sogleich  in  zwei  Unterabtheilungen  getrennt,  deren  eine 
früher  sich  entwickelnde  ich  als  „Intermediärgebiete"  den  später  bez.  zuletzt 
reifenden  „Terminalgebieten"  gegenübergestellt  habe.  Indem  ich  so  als 
Einteilungsprinzip  einen  rein  zeitlichen  Factor  wählte  (bei  den  Intermediär- 
gebieten ümmarkung  im  ersten  Lebeusmonat,  bei  den  Terminalgebieten 
vom  zweiten  Lebensmonat  an),  habe  ich  nicht  einen  dnrdi  die  Natur  wirk- 
lich ausgezeichneten  Zeitpunkt  ins  Auge  gefasst,  sondern  einen  solchen, 
bezüglich  dessen  Zweckmässigkeit  sich  Zweifel  äussern  lassen.  Ich  werde 
erst  in  der  Folge  versuchen,  meinen  Standpunkt  zu  rechtfertigen  bezw. 
durch  einen  besseren  zu  ersetzen. 

Ich  gebe  nun  zunächst  eine  kurze  Erläuterung  zu  Abbildung  1  und  2, 
welche  die  Verbreitung  der  markhaltigen  Nervenfasern  in  der  Gehirnrinde 
bez.  in  den  Windungen  einer  rechtzeitig  geborenen  weiblichen  Frucht 
darstellen  (52  cm  Eörperlänge).  Ein  Ueberblick  über  die  durch  Punctierung 
hervorgehobenen  markhaltigen  Rindengebiete  ^  zeigt,  dass  dieselben  recht 
verschiedene  Dimensionen  besitzen.  Die  grosste  Zone  bilden  die  Gentral- 
windungen  und  der  Fuss  der  ersten  Stirnwindung^  sowie  ein  angrenzender 
Abschnitt  des  Gyrus  fornicatus;  in  der  Längenausdehnung  gleich,  aber 
meist  viel  schmäler  ist  die  vom  Pol  des  Schläfenlappens  durch  den  Gyrus 
hippocampi  bis  zur  Mitte  des  Gyrus  fornicatus  reichende  Zone.  Bei  der 
Verfolgung  der  Markentwiokelung  in  diesen  Gebieten  nach  rückwärts  bis 
zum  ersten  Beginn  (34  cm-Fötus  zeigt  sich,  dass  dieselben  in  eine  grössere 
Anzahl  myelogenetischer  Unterabteilungen  zerfallen,  „elementare"  myelo- 
genetische  Rindenfelder  Flechsig,  d.  h.  Felder,  welche  über  ihre 
ganze  Flächenausdehnung  annähernd  gleichzeitig  in  die  Markbilduug  ein- 
treten, welche  also  wirkliche  myelogenetische  Einheiten  darstellen,  während 
die  in  Rede  stehenden  grösseren  „Zonen"  Komplexe  mehrerer  solcher 
elementarer  Felder  darstellen,  welche  sich  successiv  entwickeln  („zu- 
sammengesetzte myelogenetische  Rindenzonen").  Es  würde  zu  weit 
führen,  alle  wichtigen  Einzelheiten  hier  aufzuführen,  ich  begnüge  mich  vor- 
läufig mit  der  Andeutung,  dass  in  den  Centralwindungen  das  obere  Drittel 
neben  dem  Lobulus  paracentralis  beginnt,  das  mittlere  bald  folgt,  während 
das  untere  Drittel  erheblich  nachhinkt  Noch  später  tritt  das  Mark  auf 
im  Fuss  der  ersten  Stimwindung  und  im  Gyrus  fornicatus  unmittelbar 
darunter.  In  der  Zone  des  Gyrus  hippocampi  beginnt  der  Uncus,  etwas 
später  folgt  das  Ammonshom  mit  dem  Subiculum  und  (vielleicht  gleich- 
zeitig)  die  untere  Hälfte  des  Gyrus  fornicatus  in  dessen  hinterer  Hälfte, 


'  Id  Nr.  9  bis  12  sind  die  markhaltigen  Fasern  nicht  bis  in  die  Rinde  hinein 
verfolgbar,  sondern  nnr  bis  an  die  Rinde  bezw.  direct  damnter.  Diese  Felder  machen 
überhaupt  den  Eindmck  des  Unfertigen  gegenüber  den  Feldern  1  bis  S. 
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schliesslich  die  Innenfläche  des  Temporalpols.^  Die  Aussenfläche  des  Gyros 
hippocampi  im  Sulcus  occipito-temporalis  nimmt  offenbar  eine  Sonderstellnng 
ein.  Die  kleineren  markbaltigen  Abschnitte  sind  elementare  Bindenfelder^ 
so  insbesondere  Nr.  3  (Septum  pellucidum),  6  (Lippen  der  Fissura  calcarina 
und  ein  Teil  des  Occipitalpols),  9,  10,  11  und  12  (Gyrus  subangularis). 
Nur  7  b  entwickelt  sich  nicht  gleichzeitig  mit  7,  sodass  hier  gleichfalls  eine 
zusammengesetzte  Zone  vorli^t.  In  Bezug  auf  die  Reihenfolge  der  Um- 
markung  ordnen  sich  alle  diese  elementaren  Felder  in  folgender  Weise 
(vergl.  Taf.  XV): 

1.    Lamina  perforata  anterior 
Trigonum  olfactorium^ 


*  Natürlich  wird  man  nicht  erwarten  dürfen,  diesen  Typus  genau  bei  jeder  an- 
geblich rechtzeitig  geborenen  Frucht  zu  flu  den;  er  mnss  gesucht  werden.  Ich  selbst 
bin  erst  relativ  spät  in  den  Besitz  von  Gehirnen  dieser  Entwickelungshöhe  gelangt. 
Nicht  nur  das  Alter,  sondern  auch  das  Geschlecht  bedingen  Unterschiede,  letzteres 
insofern,  als  bei  gleicher  Körperlänge  die  weiblichen  Früchte  vielfach 
weiter  entwickelt  sind  als  die  mannlichen.  Bei  einem  48 ^^'^  langen  Knaben  fand  ich 
überhaupt  nur  die  Rindenfelder  1  bis  8  markhaltig;  primäres  Cingulum,  Fornix  longua 
und  primäre  Sehstrahlung  zeigten  nur  kurze  Strecken  weit  (nächst  den  ürsprungszellen) 
Markscheiden.  Die  Körperlänge  steht  nicht  stets  in  einfach  gese tzmässigen  Beziehungen 
zur  inneren  Eotwickelnngshöhe  des  Gehirns.  Bei  einer  todtgeborenen,  57°*^  langen 
männlichen  Frucht  fand  ich  die  Entwickelung  der  Markscheiden  nicht  wesentlich 
weiter  fortgeschritten,  als  bei  dem  52  <^  langen  todtgeborcnen  Mädchen.  Nur  waren 
bei  ersterer  Fracht  in  dem  von  mir  als  Gyrus  supraangularis  bezeichneten  Abscbnitt 
der  ersten  Parietal windung  (äussere  Fläche  des  mittleren  Abschnittes  Taf.  111,  Fig.  5 
Feld  18)  einige  markhaltige  Bündelchen  zu  finden,  welche  bei  52  <^°'  fehlten  (zahlreiche 
Fasern  standen  hier  aber  dicht  vor  dem  Zusammenfiiessen  der  initialen  Myelintröpfchen 
zu  cylindrischen  Scheiden).  Dagegen  war  ein  54  <^  langes  neogeborenes  Mädchen  er- 
heblich weiter  entwickelt  Dos  ausserordentlich  grosse  Gehirn  (vgl.  Taf.  II,  Figg.  8  u.  4) 
(grösser  als  die  meisten  einen  Monat  alt  gewordenen,  reif  geborenen  Früchte)  zeigte  in 
7  weiteren  Rinden feldem,  also  in  Sa.  in  20  elementaren  Feldern  reichliche  oder  wenig- 
stens in  regelmässigen  Abständen  auftretende  markhaltige  Fasern.  Ich  nehme  hier 
conform  der  besonders  von  v.  Winokel  vertretenen  Anschauung  an,  dass  man  es  mit 
einem  überreifen  Kind  zu  thnn  hat.  Wiederholt  fand  ich  angeblich  reif  geborene 
Kinder  nach  vierwöchentlicher  Lebensdauer  nicht  weiter,  ja  weniger  weit  entwickelt. 
Man  hat  sonach  bei  Neugeborenen  nicht  nur  mit  Früh-,  sondern  auch  mit  Spät- 
geburten zu  rechnen,  woraus  sich  eventuelle  Abweichungen  vom  „Normaltypus"  hin- 
reichend erklären  dürften.  —  Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  einzelnen  Bündel  in  die 
Markbildung  eintreten,  hat  sich  ab  absolut  constant  herausgestellt.  Alle  schein- 
baren Abweichungen  konnten  auf  mangelhafte  Färbung  zurückgeführt  werden ! 

'  In  früheren  Publicatiouen  habe  ich  die  Centralwindungen  mit  Nr.  1  bezeichnet. 
In  einer  vor  Kurzem  gegebenen  Mittheilung  {Neurolog,  Centralhlatt,  1903.  Nr.  5) 
habe  ich  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieser  Zahl  geäussert,  mich  aber  noch  nicht  definitiv 
schlüssig  gemacht,  so  dass  erst  das  hier  Mitgetheilte  die  Entscheidung  bringt.  Auf 
Gruud  neuerer  Untersuchungen  glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  dass  die  Bündel  des 
Tractus  olfactorius  nicht  alle  gleichzeitig  markhaltig  werden,  dass  hier  vielmehr  mehrere 
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2.    hintere  Centralwindang  and  hinterer  Abhang  der  Yorderen  Central- 
Windung  oberes  Drittel 
Lobulus  paracentralis, 
2  b.  mittleres  Drittel  der  hinteren  Centralwindang,  später: 

der  zugehörige  convexe  Abschnitt  der  vorderen  Centralwindang  (mo- 
torische Zone), 
8.    Septum  pellucidum  mit  Baüdelette  diagonale  Broca 
Primares  Cingolum  Flechsig 
Gortioopetale  Fasern  des  Fornix  inferior, 
4a.  Uncus  (gyrus  hippocampi)  innere  Biechwindung, 
4  b.  Subiculum  oomu  Ammonis, 

5.  Lippen  der  Fissura  calcarina 

Polus  ocdpitalis 
Oyrus  descendens, 
Unteres  Drittel  der  hinteren  Centralwindung  (2  c  und  5  b) 

6.  Oyrus  fomicatas  hintere  H&lfte  untere  Fläche,  Fornix  longus; 

7.  Qaerwindung  des  Schläfenlappens, 

7  b.  (?)  hintere  Windung  der  Insel  obere  Hälfte, 

8.  Pes  gyn  frontalis  I, 

8b.  anstossender  Teil  des  Oyrus  fomicatus  in  ganzer  Breite, 

9.  oberer  Abschnitt  des  Cuneus^ 

10.  Innenfläche  des  Polus  temporalis, 

11.  Querwindung  des  Stirnlappens  (Flechsig) 

Pars  orbitalis  der  III.  Stimwindung  äusserer  Teil. 

12.  Oyrus  subangularis  (Flechsig). 

Ausserdem  findet  sich  eine  markhaltige  Faser  im  Gyrus  supraangularis 
(Flechsig),  drei  un  Oyrus  supramarginalis,  vereinzelte  auch  im  Centrum 
semiovale  unter  dem  Oyrus  parietaUs  I  (16)  und  dem  Fuss  der  dritten 
Stirnwindung. 


AbtheUQDgen  za  unterscheiden  sind.  Die  Fasern  des  Traotns  olf.  Ar  das  Trigonnm 
und  die  Lamina  perf.  anterior  (jedenfaUs  ein  Theil  derFaserzttge  innerhalb  letsterer) 
werden  früher  markhaltig  als  die  Olfactoriusbündel  für  den  Unens  and  die  innere  Rieeh- 
windang.  Phylogenetisch  erscheint  dieser  Befand  hoch  interessant,  da  die  Lamina 
perfor.  anterior  phylogenetisoh  älter  ist,  als  der  dem  Palliam  angehörige  üncas.  Die  Ol* 
factoriasfasern  in  Lamina  perforata  and  Insel  werden  früher  markhaltig,  als  das  erste 
System  markhaltiger  Fasern  der  Central windangen  mit  seinen  Markscheiden  die 
Rinde  wirklich  erreicht.  Die  Zeitanterschiede  sind  aUerdings  gering.  In  Folge  dessen 
habe  ich  nar  der  Lam.  perf.  anterior  die  Nr.  1  ertheilt,  dem  Uncas  o.  s.  w.  Nr.  4a. 
Hierdurch  kommen  die  Centralwindangen  wieder  vor  die  Riechrinde  des  Palliam.  Auch 
für  die  Entscheidang  dieser  Fragen  ist  ein  grosses  lückenloses  Untersachangsmaterial, 
wie  leicht  ersichtlich,  darchaas  anentbehrlich. 

^  Meist  weniger  weit  fortgeschritten  als  Nr.  10. 
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Reibe  ich  hieran  sofort  der  üebersichtlichkeit  halber  ein  Verzeichniss 
der  späteren  Differenzirungserscheinangen,  so  ist  es  nicht  möglich,  eine 
Entwickelungsphase  zu  finden,  welche  eine  scharfe  Trennung  der  post- 
maturen  Gebiete  in  mehrere  zeitliche  Untergruppen  rechtfertigte,  obwohl, 
im  einzelnen  betrachtet,  die  zeitlichen  Unterschiede  zwischen  den  ersten 
und  letzten  Gliedern  der  Reihe  recht  beträchtlich  sind.  Eine  Anzahl  Spät- 
gebiete sind  bei  Spätgeburten  bereits  markhaltig,  einzelne  sogar  so  weit, 
dass  schon  makroskopisch  ein  weisser  Farbenton  sich  zeigt  So  fand  ich 
bei  dem  bereits  erwähnten,  54  cm  langen  Mädchen,  dessen  Entwickelung 
erheblich  weiter  fortgeschritten  war,  markhaltig  (vergl.  Taf.  XIY): 

13.  den  Gyrus  supraangularis, 

14.  die  erste  Temporalwindung  bis  zur  Aussenfläche  in  ihrer  ganzen 
Länge  und  den  Uebergang  der  ersten  zur  zweiten  Temporalwindung 
im  vorderen  Drittel  des  Schläfenlappens, 

15a.  den  Gyrus  fomicatus  zwischen  Feld  8  b  und  Balkenknie, 

15.  den  angrenzenden  Abschnitt  der  ersten  Stimwindung,  besonders  an 
der  Innenfläche, 

16.  die  erste  Parietalwindung  hinter  dem  oberen  Drittel  der  hinteren 
Centralwiodung, 

17.  die  Umgebung  des  Feldes  Nr.  5  im  Cuneus,  Gyrus  lingualis,  die 
Umgebung  des  Polus  occipitalis  nach  aussen  (1.  Occipitalwindung 
mittlerer  Abschnitt), 

18.  den  Fuss  der  ILlc,..       •  j 
iQK  ,„}  Stirn  wmdung, 

lOD.      „  „  „    111.1 

19.  den  Gyrus  supramarginalis, 

20.^  ni.  Occipitalwindung  vordere  Hälfte,  angrenzende  Abschnitte  des 
Gyrus  occipito-temporalis. 

Die  Felder  11  und  12  haben  sich  vergrössert  (Hb  und  +  Fig.  5). 
Im  Uebrigen  finden  sich  nur  vereinzelte  markhaltige  Fasern  oder  kleinste 
Bündelchen  von  2—5  Fasern  (in  Summa  zählte  ich  70  Fasern)  in  den- 
jenigen Rindenfeldem,  welche  die  ersten  der  nachfolgenden  Gruppen 
bilden  (21 — 28).  Sie  ermangeln  der  Regelmässigkeit,  zeigen  nirgends  regel- 
mässige Abstände*,  enthalten  auch  einzelne  atypische  Elemente. 

Das  vorstehende  Gehirn  stellt  die  in  der  Markentwickelung  am  weite- 
sten fortgeschrittene  Frucht  dar;  ob  sich  gelegentlich  Früchte  intrauterin 
noch  weiter  entwickeln,  vermag  ich  nicht  zu  sagen  —  man  wird  abwarten 

^  Die  zeitlichen  Uoterschiede  zwischen  17  bis  20  sind  gering  —  auch  steHt  sieh 
vieüeicht  bei  weiteren  üntersnchongen  heraus,  dass  18  und  19  vor  17  kommen. 

'  Näheres  Qber  diese  einzelnen  Fasern  siehe  nnten.  Selbst  für  Spätgeburten  ist 
nach  Obigem  die  Angabe  Siemerlings,  man  finde  schon  im  „Anfang"  überaU  mark- 
haltige ,,Projectionsfa8em*S  gänzlich  unzutreffend. 
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müssen,  ob  eyentuell  bei  Untersuohang  60  cm  und  mehr  messender  Früchte 
noch  eine  grössere  Ausdehnung  der  markhaltigen  Fasern  gefunden  (ev.  bis 
28?)  werden  wird.  Jedenfalls  ist  auch  bei  der  in  Bede  stehenden  reifsten 
Frucht  etwa  die  Hälfte  der  Windungen  noch  völlig  marklos. 

Der  weitere  Fortschritt  der  Ummarkung  vollzieht  sich,  soweit  ich  aus 
meinem  Untersuchungsmaterial  schliessen  kanu,  in  folgender  Ordnung: 
21.    Der  hintere  Abschnitt  der  ersten  Parietalwindung  neben  bezw.  vor 

Feld  9, 
22.*  der  grösste  Teil  der  Insel  vor  dem  Feld  7  b  mit  Ausnahme  eines 

basalen  Abschnittes  (s.  u.), 
28.    der  Gyrus  occipito-temporalis   und  eine  angrenzende  Fläche  des 
Gyrus  hippocampi  hinten. 
Nach  Ummarkung  dieser  Felder  sind  hauptsächlich  (ausser  dem  basalen 
Inselfeld  noch  vier  grössere  bezw.  grosse  Zonen  marklos: 

a)  Eine  innen  meist  im  Gyrus  fomicatus  gelegene,  zum  Theil  den 
Praecuneus  bildende  (vergl.  33  Fig.  4  2), 

b)  eine  äussere  parietale  84  +  24  Fig.  8, 


c)  eme  frontale  85  +  27i  ,       ,   ^      ^       ,  ^, 
A    '      i,  1    o^      }  (vergl.  Figg.  3  und  4). 

d)  eme  temporale  86       i  ^     ^       ^®  ^ 


Von  diesen  Gebieten  werden  die  drei  letzten  nicht  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  gleichzeitig  markhaltig.  Es  sondern  sich  noch  mehr  oder 
weniger  deutlich: 

24.  die  zweite  Occipitalwindung, 

25.  Gyrus  fornicatus  hinten  unten  (sehr  klein), 

26."  die  Umgebung  der  Felder  11  vom  und  innen  an  der  Basis  des 
Stimlappens,  Gyrus  rectus, 

27.  die  dritte  Frontalwindung  Mittelstück, 

28.  der  Poltheil  der  ersten  Stimwindung, 

29.  der  Best  des  Gyrus  supramarginalis, 
80.    die  zweite  Frontalwindung  oben, 

31.    die  Uebergangswindung   von    der   zweiten   Occipital-    zur  zweiten 

Temporalwindung  oberhalb  12, 
82.    der  untere  Theil  der  Insel, 
88.    der  Gyrus  fornicatus  im  Bereich  des  Praecuneus, 
34.    Gyrus  angularis, 
85.    innere  Fläche  der  ersten  Stimwindung,  innere  Abtheilung  und  an- 

stossender  Theil  des  Gyms  fomicatus.    (NB.  Das  primäre  Cingulum 

*  Dieses  Feld  gliedert  sich  nach  einem  Befund  noch  in  zwei  Uoterabtheilnogen, 
so  dass  der  vor  dem  Salons  centralis  gelegene  Theil  später  markhaltig  wird. 

*  Das  bis  an  9  reicliende  Feld  21  mnss  in  Abzog  gebracht  werden. 
'  Die  Zeitunterschiede  zwischen  26  bis  28  sind  sehr  g^ering. 

Archiv  f.  A.  u.  Ph.    1905.    Anat  Abthlg.  28 
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darunter  wird  schon  zwischen  Feld  3  und  4  markhaltig,  hängt  aber 
mit  der  Rinde  von  Nr.  33  nicht  zusammen.) 

85  b.^  Gyrus  frontalis  II, 

36.  Temporaiis  II/III. 
Fragt  man,  ob  sich  in  der  aufgezählten  Entwickelungsreihe  besonders 
scharf  markirte  Abschnitte  nachweisen  lassen,  so  ist  es,  wie  es  scheint^ 
nicht  möglich,  solche  aufzufinden.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass 
bis  zum  Anfang  des  zweiten  Monats  (£nde  der  fünften  Lebenswoche  ^)  die  Gre- 
biete  29  bis  35  frei  von  regelmässig  angeordneten  markhaltigen  Fasern 
gefunden  werden«  Vereinzelt  kommt  wohl  hier  und  da  eine  Faser  oder  ein 
kleinstes  Bündel  vor  —  aber  es  ist  bei  rechtzeitig  geborenen  Kindern 
entschieden  eine  ungewöhnliche  Erscheinung,  wenn  sich  in  besagten  Gebieten 
vor  dem  Ende  der  fünften  Lebenswoche  markhaltige  Elemente  auch  nur  in 
weiten  regelmässigen  Abständen  zeigen.  Da  die  Früchte  aber,  wie 
bereits  erwähnt,  bis  zu  einem  vollen  Monat  zu  spät  geboren  werden 
können,  so  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  hier  und  da  auch 
einmal  bei  geringerer  extrauteriner  Lebensdauer  markhaltige 
Fasern  in  merklicher  Anzahl  auftreten.  Falls  solche  Ausnahmen 
häufiger  vorkommen  sollten,  hat  es  gewiss  sein  Missliches,  ein  bestinuntes 
extrauterines  Alter  als  Eintheilungsprinzip  zu  acceptiren. 

Auf  die  Unterscheidung  der  Terminalgebiete  ganz  zu  verzichten  wegen 
Schwierigkeit  der  zeitlichen  Abgrenzung  erscheint  mir  angesichts  ihrer 
besonderen  Stellung  nicht  zweckmässig.  Es  empfiehlt  sich,  wenigstens 
das  letzte  Feld  jedes  einzelnen  Lappens  als  Terminalgebiet  desselben  zu 
bezeichnen.  Die  so  gewonnene  Gruppe  von  6'  Feldern  bildet  in  der  That 
eine  zusammenhängende  Reihe.  Gleichzeitig  ergiebt  die  Yergleichung  der 
auf  der  Aussenseite  des  Grosshims  sich  sondernden  Terminalgebiete  mit 
den  auf  der  Innenseite  liegenden,  dass,  von  der  Insel  abgesehen,  sich  immer 
ein  äusseres  und  ein  inneres  entsprechen  (Nr.  35  entspricht  Nr.  35  b,  Nr.  33 
entspricht  Nr.  34,  Nr.  36  verbreitet  sich  über  Aussen-  und  Unterfläche). 
Dass  man  es  hier  nicht  mit  einem  zufalligen  Zusammentreflen,  sondern  mit 
Relationen  von  tieferer  Bedeutung  zu  thun  hat,  möchte  wohl  nicht  bezweifelt 
werden.    Die  Yergrösserung  der  Aussenfelder  zieht  anscheinend 

*  b  fehlt  auf  Fig.  8,  Taf.  XIV,  bei  85. 

*  Da  icb  bei  7  Wochen  alten  Kindern  wiederholt  die  Terminalgebiete  28  bis  85 
noch  absolut  frei  gefunden  habe»  so  habe  ich  früher  (1898)  ein  extrauterines  Alter  von 
7  Wochen  als  Grenze  der  Intermediärgebiete  bezeichnet.  Es  handelte  sich  hier  Termuth- 
lieh  zum  Theil  um  Frühgeburten. 

^  Das  frontale  Gebiet  lässt  zwei  gleichzeitig  sich  entwickelnde  terminale  Felder 
erkennen  (aussen  und  innen),  weshalb  hier  nicht  von  »,dem"  Terminalgebiete  die  Rede 
sein  kann. 
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in  gesetzmässiger  Weise  die  der  lunenfelder  nach  sich  bezw.  um- 
gekehrt 

Es  würde  sich  nun  die  Frage  erheben,  ob  es  zwischen  den  yerscbiedenen 
Feldern  wesentliche  Unterschiede  zunächst  in  anatomischer  üiusicht 
giebt  und  welcherlei  Art  dieselben  sind.  In  der  That  lassen  sich  solche 
nach  zwei  Richtungen  hin  nachweisen. 

A.  in  Bezug  auf  die  leitenden  Verbindungen. 

B.  in  Bezug  auf  den  Bau  der  Rinde. 

Ich  möchte  aber  sofort  darauf  hinweisen,  dass  man  die  oben  angegebene 
Zahl  und  Abgrenzung  der  Felder  zum  kleinen  Theil  immer  noch  als  eine 
provisorische  anzusehen  hat 

Ich  betrachte  mit  Rücksicht  hierauf  zunächst  die  Primordialgebiete. 
Die  Verfolgung  der  Faseren t Wickelung  in  denselben  ergiebt  Nachstehendes: 
Die  ersten  Faserzflge,  welche  sich  entwickeln  (Primärsysteme  Flechsig), 
sind  in  sämmtlichen  Primordialgebieten  Radiärfasem.  Diese  Radiärfasem 
gehören  in  7  elementaren  Feldern  (1,  2,  4,  5,  6,  7,  8)  exogenen  Leitungen 
an,  welche  von  subcorticalen  Centren  her  sich  ummarken^  welche  also 
Azencylinderfortsätze  suboorticaler  Zellen  darstellen  und  somit  cortico- 
petal  leiten. 

iNicht  sicher  kommt  dieser  Charakter  den  Primärsystemen  von  3,  7  b, 
9,  10  und  12  zu.  Wenn  sich  auch  speciell  bei  9  und  12  frühzeitig  ein- 
zelne markhaltige  Bündel  ans  der  Gegend  der  Sehstrahlung  in  der  Richtung 
gegen  die  Rinde  verfolgen  lassen,  so  werden  diese  doch  alsbald  überdeckt 
durch  zahlreichere  Fasern,  welche  allem  Anschein  nach  von  der  Rinde  her 
sich  nmmarken  und  im  Oaiizen  mehr  Balken-^  als  Projectionsfasern  gleichen. 
Das  durch  die  Stärke  der  Fasern  ausgezeichnete  Primärsystem  you  Nr.  10 
kommt  gleichfalls  aus  (?)  der  Sehstrahlung  hervor,  doch  konnte  ich  seinen 
Ursprung  nicht  feststellen.    Es  bleibt  lange  isoürt,  da  sich  hier  die  Balken- 


^  Diese  Thatsache  wird  von  Vogt  u.  A.  offenbar  wegen  nogenfigender  Unter- 
Buchungen  bestritten.  Als  ein  besonders  geeignetes  Beispiel  f&r  den  Nachweis  der  vx>in 
Ursprung  zum  Ende  eines  Neuriten  fortschreitenden  Ummarkung  empfehle  ich  die  pri- 
märe Sebstrahlung  (vom  äusseren  Eniehöcker  zum  Feld  Nr.  5)  bei  42  bis  46  ^  langen 
Früchten. 

*  Die  Balkenfasern  zeichnen  sich  streckenweise  durch  eine  auffallend  geradlinige 
Verlaufs  weise  aus;  sie  erscheinen  viel  elastischer  als  die  sensiblen  Projectionsfasern, 
welche  vielfach  kleinere  wellige  Biegungen  machen.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  wird 
man  beide  leicht  unterscheiden  können.  —  Die  sensiblen  Leitungen  zeigen  in  der  Rinde 
ein  anderes  Verhalten  wie  die  motorischen;  erstere  verlaufen  vielfach  schräg  und  durch- 
fiechten  sich  netzförmig  —  sensibler  Typus;  letztere  bilden  charakteristische  Radi är - 
bündel  (entsprechend  den  Gruppen  von  Riesenzellen)  —  motorischer  Typus.  Die 
Balkenfasern  sind  mehr  gleichmässig  vertheilt. 

23* 
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fasern  relatiy  spät  ummarken.  Nr.  3  (Septam  pellucidam)  erhält  ein  starkes 
Bündel  aus  der  Lamina  perforata  anterior,  doch  konnte  ich  nicht  feststellen, 
ob  es  aus  den  Zellgruppen  derselben  oder  aus  anderen  in  die  Lamina  per- 
forata eintretenden  Fasenügen  (ans  Globus  pallidus  u.  s.  w.)  hervorgeht 
Die  Entstehung  aus  dem  XJncus  bezw.  dem  Mandelkern  scheint  mir  durch 
den  Ablauf  der  Markbildung  ausgeschlossen.  Dasselbe  gilt  für  das  Primär- 
system von  Nr.  1 1.  Mit  dem  Tractus  olfactorius  steht  Nr.  3  nur  in  in- 
direkter Verbindung. 

Somit  ist  zunächst  nur  für  die  erstgenannten  sieben  Felder  die  cortico- 
petale  Leitungsrichtung  der  Primärsysteme  festgestellt  und  zugleich  die 
mchtige  Thatsache,  dass  jedes  dieser  Primärsysteme  aus  einer  subcorticalen 
grauen  Masse  entspringt,  welche  mit  einem  peripheren  Sinnesorgane,  mit 
einem  Sinnesnerven  in  mehr  oder  weniger  directem  Zusammenhang  steht 
Diese  subcorticalen  Centren  sind  der  Bulbus  olfactorius  (1,  4  a),  der  innere  (7) 
und  äussere  (5)  Kniehöcker  und  (2,  6  und  8)  der  Thalamus  opticus  bezw. 
Globus  pallidus,  und  hiemach  sind  Feld  Nr.  1  und  4  Endstätten  der  Rieeh- 
strahlung,  Nr.  5  der  Seh-  und  Nr.  7  der  Hörstrablung,  während  2  und  8 
allem  Anschein  nach  zu  sensiblen  Haut-  und  Muskel- (Gelenk-)  nerven  in 
Beziehung  stehen.  Im  Stabkranz  von  Nr.  6  ist  vielleicht  ein  T heil  der 
Schmeckleitung  gegeben,  da  bei  Zerstörung  der  fraglichen  Gegend  Ageusie 
beobachtet  worden  ist  (s.  u.).  Hiemach  sind  unter  den  Primordialgebieten 
für  alle  paipheren  Sinnesorgane  corticale  Endstätten  enthalten;  die  Sinne 
sind  vollzählig  vertreten  durch  elementare  myelogenetische  Felder  bezw. 
Grappen  elementarer  Felder,  welche  ich  hinfort  als  „primäre  Sinnes- 
sphären'' bezeichnen  will. 

Ja  über  die  Zahl  der  bekannten  Sinne  hinaus  sind  distincte  Primor- 
dialgebiete  vorhanden,  so  dass  selbst  für  unbekannte  Sinne  noch  vorgesorgt 
sein  könnte. 

Die  nach  den  Primärsystemen  sich  ummarkenden  Fasern  (Secundär-^ 
Tertiärsysteme  Flechsig)  der  Primordialgebiete  sind  nicht  in  allen  Feldern 
von  der  gleichen  Qualität  Besonders  eigenartige  Verhältnisse  zeigen  Nr.  2 
und  2b;  hier  entwickeln  sich  an  zweiter  Stelle  centrifugale  Bahnen,  die 
Pyramidenbahuen,  also  ein  motorisches  Projectionssystem,  in  dritter  Linie 
erst  Balkenfasern,  noch  später  Fibrae  horizontales  der  grauen  Rinde  und 
Fibrae  arcuatae,  weit  später  mit  entfernten  Rindenbezirken  in  Beziehung 
stehende  Associationssysteme.  In  anderen  Primordialgebieten  (etwa  aus- 
genommen Nr.  5,  s.  u.)  tritt  ein  motorisches  Projectionssystem  zunächst 
nicht  hervor;  an  zweiter  Stelle  entwickeln  sich  Balkenfasern;  in  keinem 
Primordialgebiet  erscheinen  dieselben  au  erster  Stelle  (vgl.  unten  den  Gegen- 
satz bei  den  Spätgebieten).  Bei  dem  52  *^°»  langen  Mädchen  fehlten  in 
Feld  9  bis  12  noch  alle  markhaltigen  Balkenfasem.    Aus  1  und  4a  geben 


Digitized  by 


Google 


Bemerkungen  üb.  d.  Untersuchungsmethoden  d.  Gbosshibnbindb.    357 

faserreiche  markhaltige  Züge  hervor,  welche  einerseits  Nr.  1  mit  Septum 
pellucidum,  Feld  Nr.  6  und  Sabiculum  comu  Ammonis  (durch  den  Fomix 
longus),  andererseits  Nr.  4  a  mit  dem  Cornu  Ammonis  durch  das  System  ß 
(Riech-Schmeckstrahlung?)  und  mit  Nr.  6  verbinden.  Der  primären  Seh- 
strahlung (im  Schragschnitt  5,  Taf.  XVI  Fig.  7)  legen  sich  innen  im  mittleren 
Drittel  feinste  markhaltige  Bändel  an,  welche  aus  der  primären  Sehsphäre 
zu  kommen  scheinen  (motorische  Bahn  der  primären  Sehsphäre?).  Bei 
einem  vier  Tage  alten,  wie  es  scheint  rechtzeitig  geborenen  Kinde  und  der 
Frucht  von  54  ^^  sondern  sich  diese  Bündel  in  Folge  stärkerer  Mark- 
scheiden deutlicher. 

Innerhalb  der  Rinde  finden  sich  markhaltige  Fasern  vor  allem  in 
Nr.  4  a  und  4  b,  an  letzterer  Stelle  (Subiculum  cornu  Ammonis)  in  grosser 
Zahl  auch  im  Stratum  zonale,  in  Nr.  4a  nur  vereinzelt,  in  beiden  Feldern 
reichlich  auch  in  tieferen  Schichten.  In  Nr.  7  dringen  markhaltige  Elemente 
der  Hörstrahlung  meist  schräg  in  die  unteren  drei  Rindenschichten  ein^ 
in  Nr.  5  bis  in  die  zweitunterste  Schicht.  Ausserhalb  1,  2,  3,  4a,  4b,  5 
und  7  fehlen  markhaltige  Fasern  in  der  Rinde  selbst  gänzlich! 
Das  von  mir  aufgestellte,  von  von  Monakow,  Voigt  U.A.  auf  Grund 
ungenügender  Unterlagen  in  Zweifel  gezogene  Gesetz,  dass  sich  in  der 
Rinde  die  motorischen  Bahnen  nach  den  sensiblen  Leitungen 
entwickeln,  gilt  nach  Vorstehendem  für  jedes  myelogenetische  Feld 
im  Einzelnen.  Bei  dem  Vergleich  verschiedener  Felder  ergiebtsich  aber, 
dass  z.  B.  die  motorische  Pyramidenbahn  vor*  der  (sensiblen)  Hör-  und 
Sehstrahlung  sich  entwickelt.  Doch  nimmt  die  Pyramidenbahn  eine  Aus- 
nahmestellung ein;  die  übrigen  motorischen  Bahnen  (motorische  Abteilung 
des  Fomix  inferior,  Türk'sche,  Arnold'sche  Bündel)  ummarken  sich  erst, 
nachdem  alle  eigentlichen  Sinnesleitungen  markhaltig  geworden  sind. 

Wesentlich  andere  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Reihenfolge  der  Faser- 
entwickelung zeigen  die  nach  der  Geburt  reifenden  Rindenfelder.  In 
den  meisten  derselben  stehen  Balkenfasem'  an  der  Spitze,  in  einigen  kurze 
und  lange  Associationssysteme,  welche  von  näheren  oder  entfernteren  Rinden- 
feldern aus  hereinwachsen.    Nur  drei  postmature  Felder  lassen  Aehnlichkeit 


'  D.  h.  die  fraglichen  Fasern  sind  bis  hierher  markhaltig  bezw.  gehen  hier  in 
den  marklosen  Zustand  ttber»  s.  n. 

'  Ich  habe  dies  schon  in  meinen  frflberen  Pablieationen  hervoigehoben.  Nirgends 
habe  ich  angegeben,  dass  alle  kortikopetalen  Leitungen  vor  allen  motorischen  mark- 
haltig werden. 

*  Diese  Felder  färben  sich  in  Folge  dessen  an  Weigert-Präparaten  zuerst  in 
der  Nähe  der  Rinde  blau,  wahrend  sie  in  tieferen  Abschnitten  der  Markleisten  noch 
gelb  erscheinen.  Am  Gyros  angularis  ist  dies  speciell  an  Horizontalsohnitten  sehr 
deutlich  zu  erkennen. 
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mit  den  Primordialgebieten  erkennen,  nämlich  Nr.  13  (Gyrus  supraangu- 
laris,  welcher  sich  ähnlich  wie  Nr.  9  und  12  verhält)  und  Nr.  15  und  ISa, 
welche  wie  Feld  8  zuerst  Stabkranzfasem  markhalüg  zeigen,  im  Ent- 
wickelungsgang  sich  also  den  primären  Sinnessphären  als  letzte  Abteilang 
anschliessen.^  In  allen  übrigen  späteren  Rindenfeldern  sind  es  uni-  oder 
bilaterale  Associationssjsteme,  welche  an  erster  Stelle  markhaltig  werden. 

Schon  m  Bezug  auf  die  Natur  der  Primärsysteme  ist  hiemach  ein 
durchgreifender  Unterschied  zwischen  Primordial-  und  Spätgebieten  (mit 
nur  einer  Ausnahme)  gegeben.  Wenn  Siemerling,  von  Monakow  U.A. 
diese  geradezu  typischen  Unterschiede  übersehen  und  derogemäss  ein  unzu- 
treffendes Bild  des  Entwickelungsganges  entworfen  haben,  so  liegt  dies  nicht 
lediglich  an  ihrem  überaus  mangelhaften  Untersuohungsmaterial,  sondern 
nicht  minder  an  der  ungenügenden  Durcharbeitung  desselben.  Sagittal- 
und  Horizontalschnitte  ergeben  weit  bessere  Uebersichtsbilder  als  frontale 
Serien. 

Eine  der  Hauptfragen  in  Bezug  auf  die  Spätgebiete  ist,  in  welchem 
Verhältnis  dieselben  zu  den  primären  Sinnessphären  stehen. 

Treten  mit  ersteren  neue  Sinnessphären  auf,  oder  bilden  die  späten 
Felder  Zonen,  durch  welche  die  primären  Sinnessphären  einfach  vergrössert 
werden?  Beides  ist  bis  auf  15  und  15a  zu  verneinen.  Schon  die 
vier  letzten  Primordialgebiete  (9  bis  12)  lassen  sich  nicht  ohne  Weiteres 
unter  den  Begriff  von  Sinnessphären  bringen.  Es  lassen  sich  (keineswegs 
lediglich  in  Folge  mangelnder  Reife)  zu  keinem  dieser  Felder  mit  Sicherheit 
Fortsetzungen  eines  bestimmten  Sinnesnerven  verfolgen.  Diese  Felder  stellen 
allerdings  wie  die  primären  Sinnessphären  autonome  Entwickelungscentren 
dar,  Gebiete  von  selbstständiger  Entwickelung,  indem  sie  sich^nicht  an 
schon  früher  gebildete  angliedern.  Eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  ihnen 
bietet  das  Feld  Nr.  13  dar,  so  dass  also  die  Felder  9  bis  13  diesen  eigen- 
artigen Typus  repräsentiren:  autonome  Entwickelungsgebiete  ohne  cortioa- 
petale  Projectionssysteme  von  bekannter  Bedeutung*  —  aber  deshalb 
nicht  ohne  alle  Projectionssysteme.  Ich  will  sie  kurz  als  zweite  Gruppe 
der  Primordialgebiete  den  die  erste  Gruppe  repräsentirenden  primären 
Sinnessphären   gegenüberstellen.    Was  von  letzterer  Gruppe  gesagt   wird, 


^  Dieses  Feld  erhält  noch  (vgl.  unten)  ein  weiteres  Stabkranzbündel,  welches  sich 
dnrch  seine  überaus  späte  Ummarkung  auszeichnet  —  den  vorderen  SehhügelstieU 
welcher  erst  im  dritten  bis  vierten  Monat  darcbgehend  markhaltig  wird. 

*  Dass  sich  zu  Nr.  9  und  12  frühzeitig  Fasern  der  secundären  (inneren)  Seh- 
Strahlung  verfolgen  lassen,  beweist  an  sich  nicht,  dass  man  es  hier  mit  optischen 
Leitungen  xu  thun  hat.  Es  könnte  sich  auch  um  andersartige  Projections-,  ja  um 
Balkenfasern  handeln  (s.  u.),  da  grosse  Massen  Balkenbündel  in  die  Sehstrahlung  ein- 
treten, um  sie  nach  kürzerem  oder  längerem  Verlauf  wieder  zu  verlassen. 
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gilt  nicht  ohne.  Weiteres  für  Gruppe  Nr.  2.  Erst  von  Nr.  16^  an  tritt 
eine  weitere  grosse  Abtheilong  von  Feldern  in  die  Entwickelang  ein,  welche 
äch  sowohl  von  der  ersten  als  der  zweiten  Gruppe  der  Frimordialgebiete 
durch  die  Stellung  ihrer  Fasern  ganz  wesentlich  unteischeidet  Die  Felder  16 
bis  36  legen  sich  sämtlich  an  schon  vorher  entwickelte  an  (wodurch  sie 
sich  von  Nr.  1  bis  7,  9  bis  13  unterscheiden),  entbehren  aber  ausserdem 
noch  eines  Stabkranzes,  wodurch  sie  von  1  bis  7,  8  und  15  abweichen. 
Demgemäss  sind  sensumotorische  Bahnen  in  ihnen  nicht  nach- 
gewiesen. Die  Felder  Nr.  16  u.  s.  w.  legen  sich  den  primären  Sinnes- 
sphären und  den  Feldern  der  Gruppe  II  von  allen  Seiten  her  an;  es  be- 
steht aber  von  vornherein  ein  wesentlicher  unterschied  gegenflber  den 
Feldern  8  und  16,  welche  zwar  sich  gleichfalls  an  schon  entwickelte  Zonen 
angliedern,  aber  entschieden  einen  mehr  selbstständigen  Eindruck  machen, 
da  sie  mit  besonderen  Stabkranzblättem  ausgestattet  sind  und  so  mit  be- 
sonderen Abschnitten  („Kernen'^)  der  SehhQgel  in  direktem  Zusammenhang 
stehen,  von  welchen  aus  sie  ohne  Vermittelang  eines  anderen  Rindenfeldes 
erregt  werden  können.  Demgegenüber  lassen  sich  für  keines  der  Felder  16 
bis  36  Projectionssysteme  von  und  nach  subcorticalen  Centren  ein- 
wand sfr  ei  nachweisen.  Ist  hierin  zunächst  ein  anatomischer  Unterschied 
gegeben,  so  entspricht  demselben  auch  ein  entwickelungsgeschichtlicher,  da 
die  stabkranzfreien  Gebiete  eben  alle  später  als  die  Felder  1  bis  15  Mark 
erhalten.  Mit  Rücksicht  hierauf  könnte  es  zweckmässiger  erscheinen,  die 
Frimordialgebiete  bis  zu  Nr.  15  auszudehnen.  Es  ist  mir  aber  ein  Ent- 
wickelungsstadium,  bei  welchem  in  allen  Feldern  1  bis  15  die  Markbildung 
begonnen  hat,  während  16  bis  36  noch  völlig  frei  sind,  in  Wirklichkeit 
noch  nicht  vorgekommen  und  so  zunächst  ausser  Acht  zu  lassen.  Dass  die 
Felder  16  bis  86  eines  Stabkranzes  entbehren,  lehren  übereinstimmend  die 
Befunde  an  12  von  mir  untersuchten  Kindern  im  Alter  von  3V4  Monat 
bis  zwei  Jahren.^  Wenn  von  Monakow  angiebt,  schon  bei  dem  (einzigen 

^  Vielleicht  gehört  auch  Nr.  14  hierher,  welches  sich  ftDDähernd  gleichseitig  mit 
Nr.  15  (hintere  Abtheilang?)  entwickeln  dürfte  and  erentaell  richtiger  mit  Nr.  15  sa 
bezeichnen  ist  Die  Stellang  des  Feldes  14  lässt  sich  endgültig  erst  nach  Umgrenxang 
der  Ursprünge  der  Türk'schen  Bündel  klarlegen.  Entspringen  sie  znm  Theil  in  Nr.  14, 
80  gliedert  sich  letsteres  den  Primordialgebieten  an  als  motorische  Zone  der  H5rsphäre.  — 
Vgl.  onten  die  Bemerkangen  zur  Pathologie. 

*  Es  erledigt  sich  hiermit  der  Einwand,  ich  habe  den  Stabkranz  in  vielen  Be- 
liricen  deshalb  fibersehen,  weil  ich  nar  jüngere  Individaen,  bei  welchen  der  Stabkranz 
nur  zam  Theil  markbaltig  ist,  antersacht  habe.  Uebrigens  zeigen  aach  gat  gef&rbte 
feine  Schnitte  dnrch  das  Gehirn  Erwachsener,  dass  weder  mikro-  noch  makroskopisch 
ein  Stabkranz  in  Feld  16  bis  86  nachweisbar  ist.  Vgl.  anten  die  Bemerkangen  zar 
Pathologie,  wo  die  angeblichen  pathologischen  Beweise  für  die  Existenz  eines  Stab- 
kranzes in  allen  Windungen  aaf  ihre  wirkliche  (negative!)  Bedeutung  zurück- 
geführt sind. 
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von  ihm  genauer  untersuchten)  Kind  Ton  3^/2  Monat  ^  ,,überall'^  einen  Stab* 
kränz  gefunden  zu  haben  ^  so  handelt  es  sich  in  der  Hauptsache  um  Ver- 
wechselungen von  Balken-  und  Projectiontfasem.  Die  ersteren  mössen  den 
Stabkranz  an  vielen  Stellen  durchqueren  ^  um  zur  Mittellinie  zu  gelangen. 
Thatsäohlich  sind  noch  beim  überreifen  Neogeborenen  eine  ganze  An- 
zahl mächtiger  Stabkranzbündel  marklos.    Es  sind: 

1.  ein  erheblicher  Theil  der  secundären  Sehstrahlung  (Flechsig) 
unten, 

2.  der  hintere  obere  Sehhügelstiel, 

3.  der  vordere  Sehhügelstiel  (mittlere  Etage), 

4.  die  Arnold 'sehen  Bündel, 

5.  die  Türk'schen  Bündel  des  Himschenkelfiisses, 

6.  der  Fornix  inferior  (motorische  Portion). 

Die  meisten  dieser  Faserzüge  erhalten  erst  zwischen  dem  zweiten  und 
vierten  Lebensmonat  durchgehends  Markscheiden,  aber  sie  stehen  nicht,  wie 
man  bei  oberflächlicher  Betrachtung  denken  könnte,  zu  späten  Sinden- 
feldern  in  Beziehung,  sondern  trotz  ihrer  späten  Entwickelung  sämmt- 
lieh  zu  Primordialgebieten;  die  Arnold'schen  Bündel  zu  dem  unteren 
Drittel  der  Gentralvmidungen  (5  b),  der  Fornix  inferior  zum  Oyrus  hippo- 
campL^    Der  vordere  Sehhügelstiel,  weit  entfernt,  sich  in  den  Terminal- 


^  Wenn  von  Monakow  angiebt,  er  habe  bei  diesem  Kind  den  Stabkranz  des 
Qyras  angularis  schon  makroskopisch  wahrgenommen,  so  handelt  es  sich  allem  Anschein 
nach  um  die  hinteren  Bfindel  des  Stabkranzes  der  hinteren  Gentralwindnng 
(vgl.  Taf,  XVI,  Fig.  7  hinter  2)  bezw.  den  unter  dem  Gyrus  angularis  hinwegziehenden 
mächtigen  Stabkranz  des  Gyrus  fornicatus  bezw.  hippocampi,  mit  welchem  sich  mäch- 
tige Balkenbündel  aus  dem  Gyrus  angularis  durchflechten.  Letztere  Stabkranzbftndel 
werden  bereits  im  zweiten  Monat  nach  der  rechtzeitigen  Geburt  markhaltig,  lange 
bevor  im  Gyrus  angularis  markhaltige  Fasern  auftreten.  Besser  als  8Vs  Monat  alte 
Kinder  eignen  sich  rechtzeitig  geborene,  welche  8  Monat«  gelebt  haben.  Hier  ist  in 
der  Regel  der  ganze  Stabkranz  markhaltig,  während  im  Gyrus  angularis  u.  s.  w.  selbst 
die  Balkenfasem  nur  in  der  Nähe  der  Binde  Markscheiden  zeigen.  Viele  in  das  tiefe 
Mark  des  Angularis  eingetretene  Stabkranzbändel  verlassen  dasselbe  wieder,  um  ander- 
weit zu  enden  (vgl.  unten).  Einen  Stabkranz  „des  Gyrus  angularis"  stellen  derartige 
Elemente  natQrlich  nicht  dar,  sondern  einen  Stabkranz  im  Gyrus  angularis. 

*  Diese  Thatsache  ist  fundamental;  sie  zeigt  einwandsfrei,  dass  aus  den  frühesten 
Primordialgebieten  spätreifende  Projectionsbündel  hervorgehen  können.  (Dies  gilt 
z.  B.  auch  von  der  yorderen  Commisaur.)  Der  Schluss  von  C.  Vogt,  dass  die  spät- 
entwickelten Stabkranzbündel  des  Hirnschenk  elf nsses  u.s.w.  immer  aus  Terminalgebieten 
hervorgehen,  entbehrt  der  sachlichen  Begründung;  es  handelt  sich  lediglieh  um  Ver- 
muthungen.  üebrigens  zeigt  die  Pyramidenbahn  dasselbe  Verhalten  zu  einer  Sinnes- 
sphäre wie  der  Fornix  inferior;  sie  kommt  wenigstens  zum  Theil  aus  dem  Aub- 
strahlungsbezirk  (2,  2  b)  corticopetaler  Leitungen  (der  „Taststrahlung"  8,u.)»  gehört 
also  nicht  durchgehends  einem  rein  motorischen  Feld  an.  Die  coriioalen  Centren 
der  zweifellos   motorischen  Leitungen   stehen   sonach  zu  primären  Sinnessphären  in 
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gebieten  des  Stirnlappens  anfzoloeen,  oder  im  Feld  Nr.  28  (Stirnpol),  wendet 
sich  auf-  and  räckwärts  gegen  die  Felder  15,  loa,  8,  8b,  4b,  also  frühe 
Gebiete.  Der  hintere  obere  Sehhügelstiel  tritt  vom  Gyrus  fomicatus  bezw. 
hippocampi  her  in  grossem  Bogen  zum  Stabkranz;  Faserzüge  dieser  Her- 
kunft bilden  auch  im  unteren  Abschnitt  der  secundären  Sehstrahlung  einen 
Theil  der  spätentwickelten  Fasern.  Es  bleibt  so  schliesslich  nur  das  Türk'sche 
Bündel,  dessen  Ursprung  bisher  ebensowenig  einwandsfrei  festgestellt  worden 
ist  wie  seine  (motorische?)  Function.  Nach  meinen  Erfahrungen  kommt 
es  zum  Theil  wenigstens  aus  der  Hörsphare  (Feld  7),  doch  scheint  es  nicht 
einheitlich  zu  sein,  da  ein  Theil  (wohl  fast  die  Hälfte  der  Fasern)  bereits 
bei  einem  16  Tage  alten  Kind  markhaltig  gefunden  wurde,  der  Best  in 
der  Begel  erst  mehrere  Monate  später.  Es  ist  durchaus  nicht  ausgeschlossen, 
bedarf  aber  noch  der  Bestätigung,  dass  auch  dieser  Rest,  wie  die  übrigen 
fünf  Spätsysteme  des  Stabkranzes  aus  einem  Primordialgebiet^  hervorgeht 
Sonach  bleiben  überhaupt  keine  irgendwie  umfänglichen  Stabkranzbündel 
für  die  Felder  16  bis  36  übrig;  Projectionsfasem  können  schon  deshalb 
nur  ganz  vereinzelt  in  ihnen  auftreten.^ 

Ich  habe  die  Felder  16  bis  36,  wie  bereits  erwähnt,  nicht  nur  ent» 
wickelungsgeschichtlich  in  Intermediär-  und  Terminalgebiete,  sondern  auch 
anatomisch  in  Bandzonen  und  Centralgebiete  eingeteilt  Dass  diese  Unter- 
scheidung physiologisch  von  besonderer  Bedeutung  ist,  kann  fraglich  er- 
scheinen; hingegen  ist  es  vergleichend  anatomisch  bezw.  phylogenetisch  von 
hohem  Interesse,  festzustellen,  welche  Rindenfelder  die  Schlusssteine  in  der 
Entwickelung^  speciell  des  menschlichen  Gehirns   darstellen  und  welches 


nächsten  ränmlichen  Beziehungen.  Anch  die  einzige  Spätzone  (15),  welche  einen 
Stabkranztheil  erhält,  ist  nur  ein  spätreifendes  Segment  einer  Gmppe  von  Sinnes- 
sphären. Insofern  es  sich  hier  nm  eine  ffir  das  Gesammtverständniss  der  Kinden- 
glied emng  fiberaas  wichtige  Thatsache  handelt»  bedeutet  die  Behauptung,  die  gesammte 
Grosshimrinde  des  Menschen  sei  gleichmässig  mit  Projectionsfasem  ausgestattet» 
tn.  E.  eine  fundamental  falsche  Auffassung  der  menschlichen  Rindenorganisation. 
^  Es  würde  mit  allen  sonstigen  Erfahrungen  fiber  den  Stabkranz  im  Wider- 
spruch stehen,  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  auch  nur  ein  Theil  der  Tu rk 'sehen 
Bündel  aus  einem  Terminalgebiet  hervorgeht. 

*  Es  scheint  mir  nicht  fiberflüssig  zu  betonen,  dass  ich  von  Anfang  an  nur  die 
Existenz  eines  Stabkranzes  in  den  „Associationscentren"  negirt  habe,  nicht  das 
Vorkommen  vereinzelter  Projectionsfasem  —  soweit  reicht  ja  die  Zuverlässigkeit 
keiner  der  am  menschliehen  Gehirn  anwendbaren  Methoden.  Ich  habe  auch  nicht  auf 
Grund  rein  negativer  Befunde  die  ungleiche  Vertheilnng  der  Projeotionsbündel  behauptet, 
sondern  vor  Allem,  weil  ich  die  vermeintlichen  Stabkranzbündel  der  Felder  16  bis  86 
nach  anderen  Bindengebietec  direot  verfolgen  konnte. 

*  Z.  B.  auch  gegraüber  der  wohl  zweifellos  berechtigten  Frage,  inwiefern  sich 
auf  myelogenetischem  Wege  eine  Vorstellung  über  etwaige  Zwischenstufen  zwischen 
Anthropoiden  und  Menschen  gewinnen  lässt. 


Digitized  by 


Google 


862  Paul  Flechsig: 

die  anatomische  Stellung  dieser  Terminalgebiete  bezw.  ihrer  Leitongsbahnen 
ist  Hierbei  ergiebt  sich,  dass  speciell  die  drei  letzten  Felder  eigenartige 
Verhältnisse  darbieten.  Die  übrigen  Felder  gliedern  sich  u^eist  deutlioh  je 
einem  bestimmten  Primordialgebiet  an,  zu  welchem  sie  durch  Associations- 
Systeme,  besonders  Fibrae  arcuatae,  in  besonders  innige  Beziehung  treten, 
z.  B.  Feld  16  zum  oberen  Drittel  der  hinteren  Central  Windung  bezw.  Lo- 
bulus  paracentralis,  Feld  18  zum  zweiten  (obersten)  Viertel  der  vorderen 
Centralwindung  u.  s.  w.  Hier  walten  offenbar  enge  functionelle  Beziehungen 
ob,  wenn  die  betreffenden  Felder  auch  später  noch  mit  anderen  Feldern 
(Terminalgebieten)  in  Verbindung  treten.  Ich  habe  es  fftr  zweckmässig 
gehalten,  durch  eine  besondere  Bezeichnung  alle  die  Felder,  welche  sich 
Primordialgebieten  anlegen,  hervorzuheben  und  habe  sie  zunächst  einfach 
„BAndzonen^^  genannt,  wobei  ich  von  der  Hypothese  ausging,  dass  diese 
Felder  zwar  ihren  ganzen  anatomischen  Verhältnissen  (leitenden  Ver- 
bindungen) nach  zu  den  Associationscentren  gehören,  dass  sie  aber  haupt- 
sächlich von  den  benachbarten  Primordialgebieten  aus  erregt  bezw.  in 
Thätigkeit  versetzt  werden  und  somit  zu  letzteren  im  engsten  funotionellen 
Zusammenhang  stehen  —  letzteres  deshalb,  weil  die  Fibrae  arcutae  der 
Bandzonen  (wenigstens  die  Primärsysteme),  welche  sie  mit  benachbarten 
Primordialgebieten  verknüpfen,  von  letzteren  aus  sich  entwickeln  —  und 
so  allem  Anschein  nach  auch  vom  Primordialgebiet  zur  Bandzone  leiten. 
Die  Qualität  der  Erregungen,  welche  den  letzteren  zufliessen,  würde  hier- 
nach durch  das  anliegende  Primordialgebiet  bezw.  dessen  Projectionssysteme 
bestimmt  Jedes  ^  Primordialgebiet  ist  von  einem  Kranz  von  Bandzonen 
umgeben,  welche  der  Entwickelungszeit  nach  grosse  Differenzen  zeigen, 
z.  B.  die  Zone  2  von  den  Feldern  16,  18,  18b,  19,  22,  26  u.  s.  w.  Die 
Markbildung  schreitet  also  nicht  etwa  von  den  Primordialgebieten  aus  in 
concentrischen  Bingen  weiter  auf  die  Umgebung,  wie  0.  Vogt  auf  Grund 
unzulänglicher  Untersuchungen  behauptet,  sondern  felderweise,  wobei  im 
Allgemeinen  der  Satz  gilt,  dass  sich  früheren  Primordialgebieten  frühe, 
späteren  Primordialgebieten  späte  Bandzonen  angliedern.  Die  Ziffern  der 
Felder  zeigen  deutlich  dieses  Verhältniss;  wo  sich  Abweichungen  finden, 
werden  vielleicht  genauere  Untersuchungen  an  einem  vollständigeren  Material 
die  scheinbaren  Ausnahmen  beseitigen. 

Den  Bandzonen  gegenüber  nehmen  die  drei  letzten  Terminalgebiete 
eine  eigenartige  Stellung  insofern  ein,  als  sie  nicht  vorwiegend  zu  einem 
bestimmten  Primordialgebiet  in  nächster  Beziehung  stehen,    sondern  sich 


'  Nicht  lediglich  die  primären  SinDessphären,  sondern  anoh  alle  Felder  der  zweiten 
Gruppe  ~  der  Haaptgrnnd  f&r  die  DifEerenzirang  einer  so  grossen  Anzahl  myelo- 
genetischer  Felder. 
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zwischen  eine  grössere  Zahl  Bandzonen  einschieben,  und  offenbar  nahe  Be- 
ziehungen zu  vielen  dieser  letzteren  ^vie  zu  einer  Reihe  von  Primordial- 
gebieten  erkennen  lassen.  Diese  abweichende  Stellung  wird  besonders 
deutlich  illustrirt  durch  die  Tbatsache,  dass  die  Tenninalgebiete  besonders 
reich  an  langen  Associationssystemen  sind,  welche  sich  spat,  d.  h.  überhaupt 
zuletzt  von  allen  Faserzögen  entwickeln.  Ich  habe  deshalb  für  diese  Gebiete 
den  Namen  „Centralgebiete**  in  Anwendung  gebracht,  es  handelt  sich  speciell 
um  34,  35  und  36.  Die  Terminalgebiete  der  Insel  und  des  Präcuneus 
lassen  sich  eventuell  als  späte  ^  Randzonen  benachbarter  Sinnessphären  auf- 
fassen (Riech-  und  Schmecksphäre?).  Insel  und  Präcuneus,  welche  eine 
auffallende  Aehnlichkeit  in  der  Zusammensetzung  aus  Feldern  (ganz  über- 
wiegend Randzonen  und  je  eine  schmale  primäre  Sinnessphäre)  erkennen 
lassen,  bilden  vielleicht  eine  besondere  Gruppe  von  Centren  gegenüber  den 
drei  grossen  Terminalgebieten  des  äusseren  PÜietal-,  Temporal-  und  Frontal- 
lappens. Doch  sind  meine  Studien  hier  noch  nicht  hinreichend 
abgeschlossen,  um  eine  ganz  klare  Formulirung  dieser  Diffe- 
renzen zu  ermöglichen. 

Die  Lehre  von  den  Randzonen  und  Centralgebieten  bedarf 
überhaupt  noch  einer  weiteren  gründlichen  Durcharbeitung. 

Hiernach  würden  sich  die  sämmtlichen  Rindenfelder  eintheilen  in 

1.  Primordialgebiete: 

a)  1.  Gruppe:  primäre  Sinnessphären, 

b)  2.  Gruppe:  autonome  Felder  unbekannter  Bedeutung. 

2.  Spätgebiete: 

a)  zu  la  und  b  gehörige  Felder  (15, 15a,  13, 14?), 

b)  Randzonen        l    ^ 

X  n    i.    1    u-  X     f  Associationscentren. 

c)  Centralgebiete  i 

Von  diesen  Gebieten  sind  am  schärfsten  umgrenzbar  und  am  besten 
<^harakteri8irt  die  primären  Sinnessphären  —  nicht  nur  in  Folge  der  klaren 
Stellung  ihrer  Faserzüge,  besonders  der  Primärsysteme,  sondern  auch  wegen 
des  charakteristischen  Baues  der  Rinde. 

B.  Wenn  irgend  etwas  die  Leistungsfähigkeit  der  myelogenetischen 
Methode  beweisen  kann,  so  ist  es  die  Thatsache,  dass  die  Rindengliederung, 
wie  sie  bei  reifen  Neugeborenen  hervortritt,  unmittelbar  erkennen  lasst, 
wo  in  der  Rinde  Felder  von   besonderem  Bau   zu  finden   sind.    Die 


*  Für  das  temporale  TermlDalgcbiet  könnte  man  dasselbe  behaupten,  da  es  sich 
an  die  erste  Temporalwindnng  breit  anlegt.  Indes  halte  ich  den  äusseren  freiliegenden 
Theil  der  ersten  Temporalwindnng  bis  auf  etwa  2  ^^  nicht  für  eine  primäre  Sinnes- 
spbäre,  sondern  eine  Bandzone  der  HOrsphäre,  so  dass  auch  Nr.  86  auf  allen  Seiten 
von  Bandzonen  umgeben  sein  wttrde. 
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Forschung  gelangt  hier,  wenn  sie  dem  Wink  der  Natur  folgt,  unmittelbar 
zu  Aufschlüssen,  wie  sie  sonst  nur  durch  überaus  mühsame  Untersuchungen 
und  unvollkommen  erreicht  werden  können.  Man  vergleiche  nur  die 
Regionen,  die  z.B.  Hammarberg,  v.EöUiker  u.  A.  gewählt  haben,  um  die 
Frage  nach  localen  Structurunterschieden  innerhalb  der  Binde  zu  studiren 
—  und  man  wird  ohne  Weiteres  erkennen,  wie  irrationell  die  von  diesen 
sorgfältigen  Forschem  untersuchten  Bindenfelder  abgegrenzt  sind. 

Alle  primären  Sinnessphären  haben  eine  besondere  Bauart  der  Binde  in 
Bezug  auf  Anordnung  der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  zu  Schichten, 
theilweise  auch  die  Form  der  Neurone  dergestalt,  dass  ein  geübter  Beob- 
achter mit  Sicherheit  Schnitte  auf  ihre  Herkunft  bestimmen  kann.  Dabei 
besteht  in  der  groben  Anordnung  eine  gewisse  Aehnlichkeit  zwischen 
einzelnen  peripheren  Sinnesorganen  und  ihren  corticalen  Bepräsentanten. 
Der  vielschichtigen  Netzhaut  entspricht  die  an  Schichten  reichste  Binden- 
zone (Gebiet  des  Yicq  d'Azyr'schen  Streifens),  der  einschichtigen  Biech- 
schleimheit  die  meist  schichtenarme  Biechsphäre.  Die  (zu  den  Geschmacks- 
organen in  Beziehung  stehenden?)  inselförmigen  Zellgruppen  des  Subiculum 
comu  Ammonis  sind,  wie  der  Yicq  d'Azyr'sche  Streifen  schon  mit  blossem 
Auge  sichtbar.  Spedell  das  Gebiet  des  letzteren,  d.  h.  die  primäre  Seh- 
sphäre, weist  überaus  scharfe,  ja  man  kann  sagen  lineare  Grenzen  auf. 
Andererseits  finden  sich  die  fraglichen  Merkmale  durch  die  gesammte 
Ausdehnung  jeder  dieser  Sinnessphäre  hindurch  in  gleicher  Weise.  Nirgends 
gehen  diese  besonderen  Structuren  über  die  durch  die  frühe  Mark- 
bildung herausgehobenen  primären  Sinnessphären  hinaus.  Was 
ausserhalb  liegt,  gehört  nicht  mehr  zu  ihnen.  Diese  Thatsachen  sind  von 
grandlegender  Bedeutung  für  die  Frage  nach  dem  Umfang  der  Sinnes- 
sphären in  der  Hirnrinde  und  ihrer  ganzen  Stellung  im  Organismus. 
Offenbar  sind  in  ihnen  centrale  Wiederholungen  der  peripheren 
Sinnesflächen  zu  erblicken,  und  die  Uebereinstimmung  beider  bezieht 
sich  nicht  nur  auf  die  schon  angedeuteten  gröberen  Structureigenthümlich- 
keiten,  sondern  auch  auf  die  Grösöenverhältnisse  und  auf  die  Ausstattung 
mit  motorischen  Apparaten  (ganz  wie  in  den  peripheren  Organen).  Es  er- 
scheint zum  Beweis  dieser  Sätze  nothwendig,  jede  einzelne  primäre  Sinnes- 
sphäre für  sich  daraufhin  zu  betrachten.  Ich  gehe  hierbei  aus  von  den 
Befunden  an  dem  52  ^"^  langen  Mädchen  als  den  für  die  rechtzeitig  ge- 
borene Frucht  typischen.  Wenn  die  hier  nachweisbare  Ausdehnung  der 
markhaltigen  Bindenfelder  auch  nur  eine  relativ  kurze  Zeit  im  Wesent- 
lichen unverändert  bestehen  bleibt,  so  stellt  doch  gerade  diese  Ent- 
wickelungsphase  eine  principiell  überaus  wichtige  Etappe  dar,  die  Stufe  der 
reinlichen  Sonderung  der  primären  Sinnessphären;  die  markhaltigen  Fasern 
beschränken  sich  auf  Bindenbezirke  von  besonderer  Structur. 
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Diesen  Funkt  vennag  nur  der  zu  erkennen  und  in  seiner  ganzen  Be- 
deutung zu  würdigen,  welcher  die  Entwickelnngsverbaltnisse  vorher  und 
nachher  genau  erfasst  Bei  der  oberflächlichen  Prüfung  eines  ungenügenden 
Materials  wird  wenig  Aussicht  sein,  dass  er  gefunden  werde;  um  seine 
Existenz  nachzuweisen,  ist  es  nothwendig,  sämmtliche  Schnitte  einer 
lückenlosen,  gleichmässig  gutgefarbten  Serie  einer  wirklich  rechtzeitig 
geborenen  Frucht  zu  untersuchen! 

Diese  Entwickelungshöhe  lasst  vor  Allem  die  Ausdehnung  der  primären 
Seh-  und  Hörsphäre  deutlich  hervortreten. 

a)  Die  von  den  primären  Sehcentren  nach  hinten  ziehenden  starken 
Fasern  (primäre  Sehstrahlung  Flechsig^)  gelangen  mit  ganz  verein- 
zelten Ausnahmen  in  die  Lippen  der  Fissura  calcarina,  den  Ojrus  des- 
cendens  und  einen  dem  Pol  anliegenden  Abschnitt  der  dritten  Occipital- 
windung.  Der  letztere  Theil  der  Sehsphäre  variirt  individuell  beträchtlich. 
Mitunter  ist  er  kaum  deutlich  unterscheidbar,  mitunter  umfasst  er  (wie  bei 
Anthropoiden)  fast  die  Hälfte  der  dritten  Oceipitalwindung;  auf  Taf.  XIII  Fig.  2 
ist  er  ungewöhnlich  gross.  In  Folge  der  beträchtlichen  Tiefe  der  Fissura 
calcarina  ist  die  Ausdehnung  der  primären  Sehsphäre  ganz  erheblich  viel 
grösser  als  man  von  aussen  bemerkt  Die  markhaltigen  Elemente  gehören 
im  Wesentlichen  der  „primären  Sehstrahlung^'  an  (äussere  sagittale 
Schicht)  und  sind  bis  an  die  zweitunterste  Rindenschicht*  (die  achte  bei 
Ramon  y  Cajal)  als  markhaltige  RadiS!rfasem  nachweisbar.  Die  Horizontal- 
fasern, speciell  der  Vicq  d'Azyr'sche  Streifen  sind  noch  völlig  marklos. 
Die  primäre  Sehstrahlung  ist  in  ganzer  Höhe  markhaltig;  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  dorsaler  und   ventraler  Kante   liegen  ihr  feine  markhaltige,  zu 


^  von  Monakow  erbUekt  in  dieser  Schicht  immer  noch  ein  Associationssystem, 
während  die  Mehrzahl  der  neneren  Arbeiten  sich  ganz  oder  tbeilweise  meiner  An- 
schaanng  (dass  der  sogenannte  Fasciculos  longitn^nalis  inferior  Bnrdach's  die  eigent- 
liche opcische  Leitung  darsteUt)  angeschlossen  hat.  Die  von  Monakow'sche  Dar- 
steUnng  der  Sehsphare  ist  nach  vielen  Richtungen  hin  (Umfang,  Leitungsbahnen  u.8.w.) 
ungenau;  die  hypothetischen  O)nstruction6n  überwiegen  bei  Weitem  die  wirklich  ge- 
sicherten Thatsacben  (vgl.  unten  Pathologie). 

'  Die  Fasern  sind»  wie  Vergleiche  mit  Silberbildem  lehren,  markhaltig  bis  zu 
den  ersten  Bifurcation^n  in  der  Rinde;  nimmt  man  an,  dass  die  Markscheiden 
für  das  aosdauemde  Functioniren  von  Wichtigkeit  sind,  d.  h.  dass  markhaltige  Fasern 
weniger  rasch  ermüden,  als  marklose,  so  ist  durch  ümmarkung  der  optischen  Leitungen, 
bis  in  die  Hirnrinde  hinein,  dafür  gesorgt,  dass  optische  Eindrücke  nach  einander  in 
grösserer  Zahl  bis  zur  Rinde  geleitet  werden  können.  Die  Sehsphäre  wird  somit  von 
der  Qeburt  an  mit  optischen  Eindrücken  gespeist  Ob  der  Mangel  an  Markscheiden 
jenseits  der  Bifurcationen  Einfluss  auf  die  Schärfe  der  optischen  Eindrücke  hat,  bleibt 
dahingestellt;  die  marklosen  Endverzweigungen  der  optischen  Bahnen  in  der  Hirnrinde 
sind,  wie  aus  Ramon  y  Cajal's  Untersuchungen  hervorgeht,  beim  neugeborenen 
Menschen  vollständig  ausgebildet. 
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distincten  Bündeln  geordnete  Fasern  an,  welche  scbon  zur  secundären  Seh- 
strahlung  gehören:  „Primärsystem  der  secundären  Sehstrahlung"  (motorische 
Bahnen?).  Dorsal  und  ventral  von  ihnen  ist  die  secund&re  (die  innere 
sagittale  Schicht  der)  Sehstrahlung  noch  marklos.  Aber  auch  bei  Um- 
markung  letzterer  Fasern,  welche  ziemlich  spät  erfolgt,  sind  in  die  Nr.  5 
umgebende  Bindenzone  Nr.  17  nicht  mit  Sicherheit  grössere  Mengen  von 
Projectionsfasern  zu  verfolgen.  In  der  Mitte  der  Aussenfläche  der  ersten 
Occipital Windung  differenzirt  sich  zwar  ein  kleiner  Abschnitt  dadurch,  dass 
hier  bald  nach  der  Keife  zahlreiche  Fasern  markhaltig  werden  —  aber  nicht 
nur,  dass  der  ganze  Charakter  dieser  Fasern  weit  mehr  corticofugalen 
Elementen  ^  gleicht,  so  verlaufen  sie  auch  meist  deutlich  durch  die  primäre 
Sehstrahlung  hindurch  bis  an  die  Balkeuschicht.  Hiernach  ist  es  nicht 
gerechtfertigt,  aus  dem  oben  erwähnten  Befund  ganz  vereinzelter  Fasern, 
welche  schon  frühzeitig  aus  der  primären  Sehstrahlung  in  Feld  17  b  (Taf.  XIV 
Fig.  8)  gelangen,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Sehsphäre  in  eine  specifisch 
gebaute  Abtheilung  (Bezirk  desVicq  d'Azyr'schen  Streifens)  und  in  eine 
diese  umgebende  nicht  specifisch  gebaute  (Typus  der  „Associationscentren^O 
zerfällt 

Viel  näher  liegt  die  Deutung,  dass  die  vereinzelten  Projectionsfasern, 
welche  in  Nr.  17b  eintreten,  aberrirte  Elemente  darstellen,  wofür  auch 
spricht,  dass  sie  keinerlei  Regelmässigkeit  in  der  Anordnung  zeigen  und 
individuell  variiren.  In  die  Rinde  des  Oyrus  angularis  habe  ich  aus  der 
primären  Sehstrahlung  Fasern  nicht  verfolgen  können,  weder  beim  Neu- 
borenen  noch  später,  von  Monakow  lässt  aus  dem  mittleren  Theil  der 
Sehstrahlung  bei  einem  8V2  Monat  alten  Kind  Faserbündel  direct  nach 
aussen  in  das  untere  Scheitelläppchen  ^  ziehen;  eine  sorgfältige  Vergleichung 
vieler  Altersstufen  ergiebt,  dass  hier  eine  Verwechselung  vorliegt. 

'  Die  Anordnang  der  Fasern  in  der  Rinde  bat  manche  Aehnlichkeit  mit  den 
Feldern  Nr.  12  und  18. 

'  von  Monakow 's  Abbildungen  (Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  XXXI.  Taf.  I) 
enthalten  keinerlei  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  Dentnng.  Fig.  1,  ein  Frontal- 
schnitt, welcher  noch  in  den  Bereich  der  vorderen  Gentralwindung  und  der  Fossa 
Sylvii  fallt,  wird  ab  Schnitt  darch  den  Parieto-Occipitallappen  (!)  bezeichnet. 
Figg.  2  nnd  3  zeigen  den  angeblichen  Stabkranz  des  Gyras  angularis  in  rein  sehe- 
mati scher  Darstellung.  Der  Qyros  angalaris  fällt  überhaupt  nicht  in  den  Bereich 
dieser  Schnitte!  Was  von  Monakow  als  Stabkranz  des  unteren  Scheitelläppch^ns 
bezeichnet,  deckt  sich  mit  meinem  „Primärsystem**  der  secundären  Sehstrahlung.  Da 
ich  dessen  Bündel  bereits  bei  einem  4  Tage  alten  reifgeborenen  Kinde  mit  starken 
Markscheiden  ausgestattet  fand,  während  der  Gjrus  angalaris  noch  v511ig  marklos  war, 
so  ist  von  Monakow*s  Deutung  unhaltbar.  Es  könnte  sich  nur  fragen;  ob  das 
Primärsystem  der  secundären  Sehstrahlung  zum  Gyrns  sub angularis  oder  zu  Feld  5 
bezw.  9  in  Beziehung  steht;  auch  ersterer  erhält  schon  bei  reifen  Neugeborenen  aus 
der  Sehstrahlung  markhaltige  Bündel  und  lässt  schon  1  Woche  nach  der  reifen  Geburt 
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b)  Ate  primäre  Hörsph&re  (7  Taf.  XIII,  Fig.  1)  betrachte  ich  die  Quer- 
windung^  des  Schläfenlappens.  Lediglich  in  diesem  Rindenabschnitt  ver- 
zweigen sich  die  zuerst  markhaltigen  Fasern  des  Schläfenlappens.  Ist 
es  an  sich  schon  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Primärsystem  des  Schläfen- 
lappens eine  corticopetale  Leitung  darstellt,  so  wird  diese  Ansicht  weiter 
gestützt  durch  die  Thatsache,  dass  dieses  Primärsystem  nach  innen  direct 
bis  in  die  Gegend  des  inneren  Kniehöckers  yerfolgt  werden  kann.  Dieser 
Verlauf  lässt  sich  an  geeigneten  Präparaten  direct  sehen.  Der  Zusammen- 
hang mit  dem  inneren  Eniehöcker  wird  hierdurch  allerdings  nicht  streng 
bewiesen,  sondern  nur  wahrscheinlich  gemacht.  Nimmt  man  diesen  Zu- 
sammenhang an,  so  wird  man  auch  nur  die  Ausbreitungszone  dieser  „pri- 
mären Hörstrahlung''  ate  primäre  Hörsphäre  ^  betrachten  dürfen.  Nur  ein 
ganz  geringer  Theü  der  Fasern  gelangt  an  die  Aussenfläche  der  ersten 
Schläfenwindung,  unmittelbar  neben  der  Querwindung.  Die  erste  Schläfen- 
windung gehört  deshalb  mit  Ausnahme  dieses  kleinen  1  bis  2  ^^^  grossen 
Stuckes  nicht  zur  primären  Hörsphäre.^  Die  Fasern  der  „Hörstrahlung'' 
sind  bis  in  die  Rinde  hinein  markhaltig,  in  grösserer  Zahl  im  Bereich  der 
unteren  zwei  Schichteu,  vereinzelt  auch  in  der  drittuntersten.  Dort,  wo  sie 
eindringen,  ist  die  Rinde  um  mehr  als  das  Doppelte  dicker  als  in 
den  benachbarten  Gebieten.  Die  Grenze  dieser  dickeren  bereits  mark- 
haltigen Hörrinde  gegen  die  umgebenden  marklosen  Zonen  ist  von  linearer 
Schärfe;  die  Rinde  nimmt  mit  einem  Schlag,  an  Dicke  zu.  Es  kommt  dies 
auf  Rechnung  der  Zunahme  einestheils  der  Schichtenzahl,  anderentheils  der 
Dicke  jeder  einzelnen  Schicht^    Dies  ermöglicht  eine  scharfe  Abgrenzung, 


überwiegend  markbaltige  Fasern  erkennen.  Indes  vermochte  ich  die  Endausbreitaog 
nicht  völlig  befriedigend  inr  Anschaanng  zn  bringen. 

1  Dass  der  innere  Eniehöcker  in  die  Cochlearisleitang  eingeschaltet  ist,  wurde 
zuerst  von  mir  nnd  von  Bechterew  myelogenetisch  nachgewiesen.  Sein  Zu- 
sammenhang mit  dem  Schläfenlappen  ist  an  sich  kein  hinreichender  Beweis  f&r  seine 
Beziehung  zum  HOmerven,  ebenso  wenig  wie  daraus,  dass  im  Anschluss  an  temporare 
Herderkrankungen  durch  Vermittelung  der  Tu rk 'sehen  Bündel  Theile  des  grossen 
Brückenganglion  degeneriren,  folgt,  dass  letzteres  zum  Hören  in  Beziehung  steht. 

'  Sind  zwei  Querwindungen  vorhanden,  so  enthält  meist  nur  die  vordere  die 
HOrsphäre,  gelegentlich  auch  beide. 

'  Hierin  weiche  ich  von  allen  Neueren  ganz  erheblich  ab.  Da  früher  überhaupt 
Niemand  im  Stande  gewesen  ist,  sichere  Principien  für  die  Abgrenzung  der  cortioalen 
Hörsphäre  (=  Projectionsfeld  der  HOrleitung)  aufzustellen,  so  war  man  bisher  im 
Wesentlichen  auf  Vermuthungen  angewiesen:  Die  Pathologie  (vgl.  u.)  ist  nicht  in 
der  Lage,  selbstständig  die  HOrsphäre  zu  umgrenzen.  Weder  bei  von  Monakow, 
noch  bei  Wer  nicke  U.A.  findet  man  demgemäss  einen  Hinweis  darauf  dass  lediglich 
die  temporale  Querwindung  die  Hörsphäre  darstellt  —  ausschliesslich  die  Myelogenese 
giebt  einen  Fingerzeig. 

*  Es  erscheint  mir  nicht  sicher,  dass  Ramon  y  Cajal  seinem  Studium  der  Hör- 
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obwohl  sich  der  Bau  der  Hörsphare  (wie  der  Tastsphäre  s.  unten)  viel  weniger 
scharf  von  dem  Typus  der  Associationscentren  unterscheidet  als  Seh-  und 
Riechsphäre.  Ein  motorisches  System,  welches  bald  nach  der  primären 
Hörstrahlung  markhaltig  wird,  habe  ich  nicht  nachweisen  können.  Die 
Fasern,  welche  sich  bald  nach  der  rechtzeitigen  Geburt  ummarken,  machen 
durchaus  den  Eindruck  von  Balkenfasem  und  Fibrae  arcuata&  Schon  in 
der  ersten  Woche  nach  der  Reife  erhalten  Fsaem  der  ersten  Temporal- 
windung vor  und  hinter  der  primären  Hörsphäre  (Feld  Nr.  14  und  14b 
Taf.  XIV,  Fig.  3)  in  grosser  Zahl  Markscheiden.  Ich  habe  darunter  nicht  mit 
Sicherheit  corticopetale  Stabkranzfasem  auffinden  können.^  Es  gliedert  sich 
also  nicht  ein  weiteres  sensibles  Projectionsfeld  an  die  primäre  Hörsphäre 
an.  Durch  das  Auftreten  jener  Fasern  geht  die  scharfe  myelogenetisohe 
Umgrenzung  der  primären  Hörsphäre  verloren.^  Nach  der  Reife  ist  deshalb 
die  Hörsphäre  auf  myelogenetischem  Wege  nicht  mehr  abgrenzbar.  Höchst 
wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  Querwindung  und  Theile  der  ersten  Temporal- 
windung zu  einer  spätentwickelten  corticofugalen  Leitung  in  Beziehimg 
stehen^  zum  Türkischen  Bündel  (Meynert),  welches  sich  also  zur  primäre 
Hörsphäre  verhält  wie  die  Pyramidenbahn  zu  den  Centralwindungen.  Der 
Ursprung  dieses  Bündels  ist  myelogenetisch  nicht  scharf  zu  umgrenzen 
(vgl.  unten).  —  Die  primäre  Hörsphäre  hat  kaum  die  halbe  Grösse  der 
Sehsphäre,  d.  h.  dem  stärkeren  ^nesnerv,  dem  grösseren  sensiblen  End- 
organ entspricht  ein  grösseres  Rindenfeld.  Auf  Fnmtalschnitten'  läset  sich 
nachweisen,  dass  die  in  die  Unke  primäre  Hörsphare  eintretende  Hör- 
strahlung erheblich  stärker  ist  als  die  rechte;  dafür,  dass  auch  die  Grösse 
der  Hörsphäre  entsprechend  variirt,  habe  ich  Beweise  bisher  nicht  auf- 
finden können.  Immerhin  bleibt  der  grössere  Faserreichthum  der  linken 
Hörstrahlung  bemerkenswerth  im  Hinblick  darauf,  dass  in  der  Regel  nur 
die  linke  Hörsphäre  befähigt  ist,  Sprachlaute  bezw.  Worte  rasch  und  sicher 
aufzufassen  bezw.  zu  unterscheiden, 
c)  Zone  der  Centralwindungen. 


Sphäre  mittels  der  Silberfarbnng  allenthalben  meine  primäre  Hörsphare  zn  Grande 
gelegt  hat.  Er  spricht  ganz  im  Allgemeinen  vom  Baa  der  1.  Temporal windang;  ob  er 
den  kleinen,  der  Qnerwindnng  unmittelbar  anliegenden  Abschnitt  dieser  Windang  ge- 
troffen hat,  vermag  ich  aas  seinen  Mittheilangen  nicht  immer  zn  ersehen;  indes  spricht 
Fig.  15  in  „Die  Hörrinde"  entschieden  dafür. 

^  Es  W\t  hiermit  auch  die  Möglichkeit  fort,  irgendwelche  erst  nach  meiner  „Hör- 
strahlung'*  sich  entwickelnde  Stabkranzbflndel  als  die  eigentlichen  Leltangen  der  Gehörs- 
eindrücke zur  Rinde  hinznstellen  and  hierdorch  die  von  mir  angegebene  Hörstrahlong 
dieser  Bedeatang  za  entkleiden. 

'  Dies  gilt  fftr  alle  Sinnessphären  nach  ümmarknng  der  ersten  Balkenfasem  in 
den  Bandzonen. 

*  Desgl.  an  Sagittalschnitten. 
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Sowohl  gegenüber  der  Seh-  wie  der  Hörsphäre  zeigt  diese  Zone  be- 
merkenswerthe  Eigenthtimlichkeiten,  welche  von  yornherein  darauf  hinweisen, 
dass  man  es  hier  nicht  mit  einer  einfachen  primären  Sinnessphäre  zu 
thun  hat,  wie  bei  jenen.  Die  Besonderheiten  erscheinen  noch  augenfälliger, 
wenn  man  die  Felder  15  und  15  a  zur  Centralzone  hinzurechnet  Sie  be- 
stehen in  erster  Linie  in  der  grossen  Zahl  durch  die  successive  Ummarkung 
sich  sondernder  Projectionssjsteme,  welche  zu  der  Centralzone  in  Beziehung 
treten: 

a)  corticopetal  sich  entwickehide,  welche  der  Entwicklungszeit  nach 
sich  in  folgende  Reihe  ordnen: 

a)  ein  kleines  Bündel  (ca.  100  Fasern),  welches  vom  Globus  pallidus^ 
zum  oberen  Drittel  der  Gentralwindungen  zieht,  zumeist  in  die  vordere, 
zum  kleineren  Theil  in  die  hintere  (34«°)*; 

^  ein  grösseres  aus  dem  ventro-lateralen  Kern  des  Thalamus  (hintere 
Abt  —  Schleifenkem  [Dejerine])  zu  dem  oberen  Drittel  der  Gentral- 
windungen (38^); 

r)  starke  Bündel  aus  dem  Globus  pallidus  ebendahin. 

Die  Faserzüge  ß  und  j'  gelangen  überwiegend  in  die  hintere  Central- 
windung,  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  in  die  vordere.  Im  Lobulus  para- 
c€ntralis  erhält  zuerst  der  vordere  Abschnitt  etwas  mehr  Markfasem  als 
der  hintere. 

<^)  Faserzüge,  aus  der  Gegend  des  schalenförmigen  Körpers  und  des 
Centre  median  (Luys  —  Centralkem  des  Thalamus  Flechsig)  zu  der 
Gegend  des  mittleren  Drittels  der  Gentralwindungen,  hauptsächlich  zur 
hinteren,  zum  kleinen  Theil  zur  vorderen  (40®°*); 

e)  desgleichen  aus  dem  vorderen  ventro-lateralen  Kern  zum  unteren 
Drittel  der  hinteren  Centralwindung  (49  <^™); 

i)  aus  dem  dorso-lateralen  Kern  zum  Fuss  der  1.  Stimwindung  und 
zum  Gyrus  fomicatus  —  8  b  —  daneben  (50®°»). 

Die  Bedeutung  aller  dieser  Leitungen,  deren  oorticopetale  Natur 
hinreichend  dadurch  bewiesen  wird,  dass  sie  vom  Linsenkem  bez.  Thalamus 
aus  gegen  die  Binde  zu  sich  entwickeln,  lässt  sich  vorläufig  nicht  sicher 
für  jede  einzelne  angeben  —  wohl  aber  summarisch,  wenn  man  sich  auf 
die  pathologische  Erfahrung  stützt  (Türk),  dass  Zerstörung  aller  dieser 
Bahnen  zusammen  beim  Austritt  aus  der  inneren  Kapsel  totale  Hemi- 
anästhesie  der  äusseren  Decken,  der  Gemeingefühle  besonders  des  Schmerzes, 
wie  der  Gelenke,  Muskeln  etc.  zur  Folge  hat    Im  Einzelnen  aber  ist  es 

^  Ob  es  aus  Zellen  des  Globns  paUidos  entspringt,  oder  von  anderen  Centaren 
(Subst.  nigra?  n.  s.  w.)  herkommt,  ist  anentsohieden. 

'  Diese  Zahlen  bedeuten  die  Länge  des  Fötns,  bei  welchem  die  betreffenden  Faser- 
züge znerst  markhaltig  gefunden  wurden. 

Archiv  f .  A.  u.  Ph.    1906.    Anat.  Abthlg.  24 
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vorläufig  unmöglich^  die  Functionen  der  Bttndel  a  bis  C  aus  einander  zu 
halten.  Thatsache  ist,  dass  in  den  Thalamus  von  unten  her  die  Haupt- 
schleife, sowie  Faserzüge  der  Formatio  reticularis  und  der  hinteren  Längs- 
bündel etc.  eintreten,  in  welchen  man  berechtigt  ist,  Axencylinderfortsätze 
der  Hinterstrangkeme  ^  der  sensiclen  Nervenkeme  der  Oblongata  (Trige- 
minus,  Vestibularis  etc.)  und  von  Fasern  der  Seitenstränge  (Gowers'sche 
Bündel)  zu  erblicken.  Dasselbe  gilt  auch  von  Fasern  der  oberen  Klein- 
himstiele  bezw.  Neuriten  der  Zellen  des  roten  Kerns,  welche  anscheinend 
in  den  ventro-  und  dorso-lateralen  sowie  den  medialen  Sehhügelkem  über- 
gehen. 

Aus  all  diesen  Erfahrungen  geht  hervor,  dass  die  Centralzone  zur  all- 
gemeinen Eörpersensibilität  in  enger  Beziehung  steht  —  und  es  harmonirt 
hiermit,  dass  anscheinend  auch  die  Felder  15  und  15a  durch  mehrere  com- 
pacte Bündel  (Stabkranzblatt  des  vorderen  Gyrus  fomicatus  und  (?)  vorderer 
Sehhügelstiel)  mit  dem  dorso-lateralen  und  medialen  Kern  des  Sehhügels 
in   ausgiebigste   Verbindung   treten,    so    dass    der    gesammte*   Sehhügel 


^  Dass  die  hioteren  Oentralwindangen  mid  die  hintersten  Abhänge  der  vorderen, 
Gentralorgane  der  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  darst^en,  wie  ich  mit  Hösel 
zuerst  nachgewiesen  habe,  darf  man  aach  jetzt  als  feststehend  betrachten.  Wenn  die 
von  Zellen  der  Hinterstrangkerne  aasgehenden  Leitungen  im  Thalamus  grossentheils 
an  Neoronen  enden,  deren  Axencylinderfortsätze  zn  den  Centralwindnngen  gelangen, 
so  bildet  dies  keinen  Beweis  gegen  jenen  Znsammenhang,  ebensowenig  wie  die  „Unter- 
brechung" der  optischen  Bahnen  im  äusseren  Knieh5cker  hindert,  in  der  Rinde  der 
Fissura  calcarina  ein  Centralorgan  des  Nervus  opticus  zu  sehen.  Wenn  ich  zeitweise 
angenommen  habe,  dass  compacte  Bündel  der  Schleife  den  Thalamus  durchqueren  (ohne 
Einschaltung  von  Ganglienzellen)  so  habe  ich  mich  auf  pathologisch -anatomische  Unter- 
suchungen gestützt  Myelogenetisch  hatte  ich  eindeutige  Bilder  nie  wahrgenommen. 
Ich  habe  indess  von  vornherein  mehr  Gewicht  auf  die  Thatsache  der  engen  functionellen 
Beziehungen  gelegt,  als  darauf,  dass  ein  directer  Zusammenhang  zwischen  Central- 
windungen  und  Hinterstrangkemen  besteht.  Die  Frage,  ein  wie  grosser  Theil  der 
Schleifenfasem  den  Thalamus  ohne  Unterbrechung  durchläuft,  halte  ich  noch  nicht 
für  endgültig  entschieden  —  besonders  was  den  Menschen  anlangt;  offenbar  kommt 
nur  die  Minderzahl  in  Betracht.  Die  Experimente  am  Thier  weisen  auf  individuelle 
Variationen  hin  (vgl.  unten). 

'  Mit  von  Monakow  einen  „hinteren  Kern"  des  Sehhügels  anzunehmen,  erscheint 
mir  ungerechtfertigt,  da  es  ganz  unmöglich  ist,  einen  solchen  reinlich  abzugrenzen. 
Die  fraglichen  Zellgruppen  gehOren  dem  Grenzgebiet  von  schalenförmigem  E5rper, 
ventro-lateralem  Kern  und  innerem  Eniehücker  an.  Benachbarte  Regionen  des  Pulvinars 
stehen  zu  einem  spät  reifenden  Faserzug  des  Gyrus  hippocampi  und  des  Feldes  6  des 
Gyrus  fomicatus  (s.  unten)  in  Verbindung;  von  Monakow  lässt  Abschnitte  dieser  „Kerne" 
(eines  Theils  mit  der  Hauptschleife,  anderen  Theils)  mit  der  Rinde  des  Gyrus  angularis 
in  Verbindung  stehen,  so  dass  letzterer  als  das  Rindenfcld  der  Hanptschleife  (und  somit 
der  Muskelsensibilitat  u.  s.  w.)  zu  betrachten  sein  würde.  Es  handelt  sich  hier  am 
Constructionen  auf  recht  unsicherer  Basis. 
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mit  Ausnahme  des  primäreD  und  secundären  (Flechsig)  Polvinars  ein 
Internodium  ^  zwischen  den  sensiblen  Hirn-  und  Bückenmarksnerven  und 
der  Gentralzone  bilden  würde.  Ich  halte  es  deshalb  für  zulässig,  den 
Stabkranz  der  letzteren  a  potiori  kurz  als  „Taststrahlung*^  (i.  w.  S.)  zu 
bezeichnen,  wobei  von  vornherein  zu  betonen  ist,  dass  die  dem  Tasten 
dienenden  Leitungen  (wie  die  optische  in  der  Sehstrahlung)  von  einer 
Anzahl  andersartiger  Fasersysteme  begleitet  werden.  Die  Myelogenese  lehrt, 
dass  sich  über  den  grössten  Theil  der  Gentralzone  zahlreiche  cortioopetale 
Projectionsfasem  verbreiten.  Es  ist  aber  yorläufig  kaum  mit  Sicherheit  zu 
entscheiden,  wie  sich  die  einzelnen  Sensibilitätsqualitaten  auf  die  einzelnen 
Felder  der  Gentralzone  verthälen  (s.  unten). 

Einen  Anhaltspunkt  für  die  Deutung  der  myelogenetischen  Differenzie- 
rungen giebt  die  Thatsache,  dass  die  Gentralzone 

b)  auch  reich  au  frühreifen  motorischen  Frojectionssystemen  ist, 
dass  speciell  die  Pyramidenbahnen  aus  ihr  hervorgehen  und  zwar,  wie  die 
Myelogenese  zeigt,  ausschliesslich  aus  den  Gentralwindungen  und  dem 
Lobulus  paracentralis.  Denn  schon  zu  der  Zeit,  wo  Feld  8  und  8  b  mark- 
haltige  Fasern  noch  nicht  erkennen  lässt,  ist  die  Pyramidenbahn  über 
ihren  gesammten  Querschnitt  markhaltig  (45  <'°^).  Die  Verfolgung 
ihrer  Entwicklung  ergiebt  ausserdem,  dass  sich  die  Fasern  aus  dem  oberen 
Drittel  der  vorderen  Centralwindung  und  aus  dem  Lobulus  paracentralis 
früher  ummarken  als  die  Fasern  aus  dem  mittleren  Drittel.  Die  Pyramiden- 
fasern  jedes  derselben  ummarken  sich  kurz,  nachdem  die  corticopetalen 
Fasern  des  anli^enden  Abschnittes  der  hinteren  Gentralwindung  Mark- 
scheiden erhalten  haben.  Die  späte  Entwicklung  des  unteren  Drittels  der 
letzteren  bringt  es  mit  sich,  dass  schon  dessen  cortioopetale  Bündel  später 
Markscheiden  erhalten  als  die  motorischen  Bahnen  der  oberen  zwei  Drittel. 
Die  Markentwicklung  an  den  Gentralwindungen  erfolgt  also  segmentweise, 


*  Neben  dem  Polvinar  könnte  nur  noch  der  Globas  pallidos  in  Betracht  kommen, 
bezw.  die  Sabstantda  nigpra.  Diese  grauen  Massen  stehen  aber  gleicbfalls  mit  der 
Gentralzone  in  Verbindung,  so  dass  sie  die  obige  Deutung  letzterer  nicht  in  Frage 
stellen.  Hiermit  erledigt  sich  auch  die  Behauptung  von  Monakow's,  ich  sei  zur 
Annahme  stabkranzfreier  Bindonfelder  gekommen,  weil  ich  „die  Repräsentation*'  des 
Kleinhirns,  der  Substantia  nigra  und  des  rotben  Kerns  der  Haube  in  Stabkranz  und 
Rinde  ausser  Acht  gela6sen  habe.  Man  weiss  in  Bezug  hierauf  wenig  mehr,  als  dass 
Kleinhirn  und  rother  Kern  durch  Vermittelung  des  Globus  pallidus  und  Thalamus  mit 
der  Grosshimrinde  verbunden  sind  —  es  fehlt  aber  jeder  exacte  Beweis  dafür,  dass 
die  zugehörigen  BQndel  des  Stabkranzes  ausserhalb  der  Felder  1  bis  16  in  der  Rinde 
enden.  Und  dieser  letzte  Satz  gilt  auch  f&r  die  Stabkranzbändel,  welche  d Ire  et  von 
der  Substantia  nigra  bezw.  dem  rothen  Kern  (Dejerine)  zur  Rinde  gelangen.  Mit  der 
Taststrablung  i.  w.  S.  verlaufen  auch  Leitungen,  welche  die  vorderen  Vi  erb  ügel 
mit  den  Gentralwindungen  direct  verbinden  (in  die  Gegend  von  e  S.  869  verfolgbar). 

24* 
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and  diese  Segmente  entsprechen  offenbar  verschiedenen  Eörpertheilen,  da 
wir  nach  pathologischen  und  physiologischen  Erfahrungen  nicht  zwmfeln 
können,  dass  die  oberen  Abschnitte  der  Gentralwindnngen  zu  den  Extremi- 
täten in  Beziehung  stehen,  die  unteren  zur  Eopf region  bezw.  zu  den  von 
Facialis  und  Hypoglossus  und  anderen  motorischen  Himnerven  innervierten 
Eopfmuskeln,  so  entwickeln  sich  die  Centren  für  die  Extremitäten  früher 
als  die  für  die  motorischen  Gesichts-  bez.  Eopfherven.  Die  motorischen 
Bahnen  der  letzteren  erhalten  (falls  Dejerine's  Beobachtungen  über  die 
Bindenursprünge  der  Arnold'schen  Bündel  des  Himschenkelfusses  richtig 
sind)  weit  später  Mark  (erst  gegen  den  3.  bis  4.  MonatI). 

Sonach  bleibt  der  von  mir  aufgestellte  Satz,  dass  die  moto- 
rischen Bahnen  des  Stabkranzes  nach  den  sensiblen  Markscheiden 
erhalten,  zu  Rechte  bestehen,  jedoch  mit  der  Einschränkung,  dass 
derselbe  immer  nur  für  jedes  einzelne  Bindenfeld  gilt  (vgl  oben).  Das 
Prinzip  der  felderweisen  Entwicklung  der  Leitungsbahnen  ist 
überhaupt  das  eigentliche  Grundprinzip,  welches  in  zeitlicher  Hin- 
sicht die  Entwicklung  der  corticalen  Fasersysteme  beherrscht. 

Es  bedarf  aber  speciell  zum  Nachweis  dieses  Satzes  eines  grosseren 
üntersuchungsmaterials* 

Dieser  Ablauf  der  Markbildung  nach  Segmenten  bringt  es  mit  sich, 
dass  sich  die  Bahnen  keiner  in  der  Centralzöne  vertretenen  Sinnesqualitat 
in  ihrer  Gesammtheit  gleichzeitig  oder  binnen  eines  kurzen  Zeitraumes 
ummarken.  Hierdurch  entsteht  ein  scheinbarer  Widerspruch  zu  dem 
myelogenetischen  Grundgesetz,  der  sich  vielleicht  dahin  löst,  dass  die  ver- 
schiedenen Empfindungs-  und  Bewegungsnerven  eines  und  des- 
selben Eörpertheils  phylogenetisch  etc.  enger  zusammengehören, 
als  die  Repräsentanten  derselben  Sensibilitatskategorie  in  verschiedenen 
Eörperteilen.  Wie  dem  auch  sei,  so  ist  die  Centralzöne  der  einzige 
Complex  von  Primordialgebieten,  bei  welchem  neben  der  Gliederung  der 
qualitativ  verschiedenen  Leitungsbahnen  auch  die  nach  Eörpersegmenten 
zu  berücksichtigen  ist  Hierdurch  wird  der  Nachweis  völlig  scharf  um- 
grenzter elementarer  myelogenetischer  Felder  um  so  mehr  erschwert,  als  in 
einem  grossen  Theil  der  Centralwindungen  mehrere  verschiedene  cortico- 
petale  Leitungen  in  den  nämlichen  Bindenbezirk  eindringen  und  als  sich 
dazwischen  bezw.  in  der  Hauptsache  dicht  daneben  die  Ursprungszellen 
motorischer  Bahnen  finden,  welch  letztere  kurz  nach  ersteren  Mark  erhalten, 
so  dass  sich  die  myelogenetischen  Grenzen  der  rein  sensiblen  Felder  alsbald 
verwischen.  Bei  Benutzung  geeigneter  Entwicklungsstufen  gelingt  es  trotz- 
dem festzustellen,  dass  in  allen  3  Segmenten  die  Reihenfolge  der  qualitativ 
verschiedenen  Leitungen  übereinstimmt  und  dass  auch  die  Yertheilungsweise 
annähernd  gleich  ist,  indem  in  allen  Höhen  die  sensiblen  Leitungen  den 
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vorderen  Abhang  bis  zur  Convexitat  (Oberfläche)  der  vorderen  Gentral- 
windungen  frei  lassen,  so  dass  diese  letzteren  Abschnitte  ausschliesslich  von 
motorischen  Zonen  (Ursprünge  motorischer  Bahnen)  eingenommen  werden, 
wahrend  die  hintere  Centralwindung  in  ihrem  vorderen  Abhang  und  an  der 
Convexitat  compacte  BQndel  subcorticaler  Herkunft  (Qelenkempfindungen?) 
in  sich  aufnimmt  und  ganz  überwiegend  von  motorischen  Leitungen  bezw. 
Centren  frei  bleibt^  Es  ergiebt  sich  aber  auch,  dass  in  allen  Hohen  am 
hinteren  Abhang  der  vorderen  Centralwindung  motorische  und  sensible 
Leitungen  sich  mischen,  so  dass  sich  innerhalb  der  Centralfurche^  — 
aber  auch  nur  hier  -^  eine  sensu -motorische  Zone  ausbreitet  Schon  ca. 
1  Monat  vor  der  Reife  werden  hier  zahlreiche  Fibrae  arcuatae  (als  erste 
ihrer  Art)  markhaltig,  welche  beide  Centralwindungen  zu  einem  einheitUchen 
(Ganzen  verbinden,  bevor  noch  irgend  welche  anderen  Rindenfelder  mark- 
haltigen  Associationsfasem  zeigen.  Wenn  nun  alle  diese  Verhältnisse  es 
mit  sich  bringen,  dass  man  die  Zahl  der  elementaren  myelogenetischen 
Felder,  welche  die  Centralwindungen  zusammensetzen,  nur  schwer  bestimmen 
kann,  so  ist  doch  andererseits  die  myelogenetische  Gliederung  insofern  eine 
scharf  ausgeprägte,  als  sich  in  ihr  die  auf  experimentellen  bez.  pathologischen 
Wegen  gewonnenen  Aufschlüsse  über  die  Anordnxmg  der  Centren  für  die 
Willkürbewegungen  deutlich  widerspiegeln,  und  es  ist  schon  nach  meinen 
bisherigen  Befunden  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten,  dass  bei 
Untersuchung  einer  hinreichend  grossen  Zahl  von  Entwicklungsstufen  eine 
der  functionellen  genau  entsprechende  myelogenetische  Diffe- 
renzierung gefunden  werden  wird. 

Indem  hiemach  an  der  myelogenetischen  Oliederung  der  Central- 
windungen zwei  Factoren,  ein  systematischer  (Nacheinander  verschieden - 
werthiger  Faserzüge)  und  ein  topographischer  (Nacheinander  zu  verschiedenen 
Eörpersegmenten  gehöriger  Leitungen)  Antheil  gewinnen,  treten  vom  Beginn 
der  Ummarkung  bis  zur  Beendigung  an  den  verschiedenen  Abschnitten  so 
grosse  zeitliche  Unterschiede  hervor,  dass  es  ungerechtfertigt  erscheinen 
könnte,  das  gesammte  Gebiet  der  Centralwindung  mit  derselben  Nummer 
zu  bezeichnen:  für  das  obere  Drittel  ist  die  Nummer  2  sicher  gerechtfertigt. 


^  Hieraus  folgt  ohne  Weiteres,  dass  motorische  LähmiiDgeD  in  Folge  vod  Er^ 
kranknngen  der  vorderen  Centralwindangen  nicht  nothwendiger  Weise  von 
Sensibilitätsstörnngen  begleitet  sein  müssen. 

*  Doch  giebt  es  hiervon,  wenn  auch  selten,  Ansnahnien.  Bei  dem  4S^  langen 
Knaben  sind  in  Folge  ungewöhnlicher  Lage  der  Centralfarche  die  sensible  Zone  der 
hinteren  and  die  motorische  der  vorderen  Centralwindung  ohne  deutliche  Abgrenzung 
in  eine  einzige  breite  Windung  vereinigt.  Die  überaus  schmale  hintere  Central- 
windung enth&lt  nur  ganz  vereinzelte  Projectionsfasern,  obwohl  die  Tast- 
strahlung nummerisch  u.  s.  w.  die  normale  Entwiekelung  zeigt, 
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dagegen  trifift  speciell  fQr  das  untere  Drittel  die  Nr.  2  c  streng  genommen 
nicht  zu,  da  in  den  Feldern  3,  4a,  4b,  ja  selbst  in  5  und  6  (?)  früher 
markhalüge  Fasern  sichtbar  werden.  Ich  habe  deshalb  dem  untersten 
Abschnitt  der  Centralwindung  neben  der  (die  quaUtative  Zugehörigkeit  zu 
2,  2b  bezeichnenden)  Nr.  2g  noch  die  Bezeichnung  5b  gegeben,  um  die 
zeitlichen  Unterschiede  zu  markiren.  2  b  erhält  Markscheiden  (in  der 
hinteren  Centralwindung)  zum  Theil  sicher  vor  Nr.  3,  so  dass  hier  eine 
Inconsequenz  in  der  Bezeichnung  nicht  vorliegt.  Der  motorische  Abschnitt 
vor  2b  tritt  dagegen  erst  nach  Nr.  3  in  die  Markbildung  ein,  so  dass  hier 
(im  Interesse  der  Uebersichtlichkeit,  bezw.  um  nicht  functionell  Zusammen- 
gehöriges auseinanderzureissen)  streng  genommen  das  allgemeine  Prindp 
der  Nummenrung  nach  der  wirklichen  Zeitfolge  durchlöchert  wird. 

Von  der  2.  und  3.  Stirnwindung  gehören  nur  ganz  verschwindende 
Abschnitte  zu  der  Centralzone,  von  der  3.  Stirn windung  nur  das  unterste 
an  der  Fossa  Sylvii  gelegene  Dreieck  und  mitunter  (nicht  regelmässig) 
ein  im  Winkel^  zwischen  Sulcus  praecentralis  und  2.  Stirnfurche  gelegenes, 
kaum  V2  ^"^"^  grosses  Segment.  In  der  2.  Stirn windung  findet  sich  an  ent- 
sprechender Stelle  (zwischen  Sulcus  praecentralis  und  1.  Stimfurche)  regel- 
mässig ein  um  das  Doppelte  grösseres  Dreieck.  In  der  Hauptsache  gehört 
der  Fuss  der  2.  wie  der  3.  Stirnwindung  nicht  zur  Centralzone;  ich  habe 
auf  meinen  früheren  Abbildungen  in  „Gehirn  und  Seele"  die  Körperfühl- 
sphäre zu  gross'  gezeichnet.  Die  in  der  1.  Frontalwindung  und  im  Oyrus 
fornicatus  gelegenen  Theile  der  Centralzone,  welche  ich  kurz  frontale  Ab- 
theilung derselben  nennen  will,  im  Gegensatz  zu  den  die  Rolando'sche 
Furche  begrenzenden  Feldern,  welche  ich  kurz  als  Bolando'scbe  Ab- 
theilung zusammenfassen  will,  lassen  eine  ähnliche  segmentäre  Entwicklung 
erkennen,  wie  die  Centralwindungen;  wie  in  diesen  letzteren  die  Ummarkung 
von  der  Gegend  des  Lobulus  centralis  ausgeht,  so  auch  in  der  frontalen 
Abtheilung.  Sehr  scharf  umgrenzt  sind  die  myelogenetischen  Felder  8 
und  8b;  besonders  Nr.  8  zeigt  bei  allen  gerade  reifen  Früchten  genau 
dieselbe  Ausdehnung,  8  b  variirt  in  der  Längenausdehnung  gelegentlich  um 
V3  ^.    Die  Beziehungen  dieser  Zone  zu  Thalamuskemen  vermag  ich  nicht 

^  Ich  finde  das  geUgentliche  YorkommeD  eines  Stabkranzgebietes  hier  be- 
sonders deshalb  erwähnenswerth,  weil  bei  einigen  Anthropoiden  dicht  vor  dieser  Gegend 
ein  Centram  für  conjagirte  Aogenbewegungen  dnrch  lieizversnche  nachgewiesen  worden 
ist  (s.  unten).  Beim  Menschen  verschmilzt  dieses  Centnim  wohl  in  der  Regel  (?) 
mit  der  vorderen  Centralwindong;  weiter  nach  vorn  differenzirt  es  sich  myelogenetisch 
nicht! 

*  Also  gerade  dos  Gegentheil  von  dem,  was  Hitzig  in  seinem  Rapport  för  den 
Pariser  Cougress  (1900)  behauptet  hat  Die  Widersprüche,  weiche  Hitzig  zwischen 
meinen  verschiedenen  Mittheilangen  über  die  Grösse  der  Sinnescentren  findet,  sind  in 
der  Hauptsache  von  ihm  selbst  eonstrairt  worden. 
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völlig  klar  darzulegen;  zur  Zeit^  wo  die  Ummarkung  der  fraglichen  Stab- 
kranzbündel  beginnt,  sind  im  Thalamus  schon  sehr  zahlreiche  andersartige 
Stabkranzbündel  markhaltig.  In  der  Hauptsache  gewinnt  man  den  Ein- 
druck, dass  die  fraglichen  Bündel  aus  der  Qegend  des  dorso-lateralen  Kerns 
hervortreten.  Das  Stabkranzbündel  für  8  b  trennt  sich  schon  dicht  über 
dem  Balken  von  dem  Stabkranz  von  8.  Die  Felder  15  und  15a  zeigen 
nicht  zu  allen  Zeiten  in  ihrer  ganzen  Längenausdehnung  dieselbe  Entwick- 
lungshöhe; die  hinteren  Abschnitte  führen  z.  B.  bei  reifen  Früchten,  welche 
zwei  Wochen  gelebt  haben,  mehr  markhaltige  Bündel  als  die  vorderen. 
Doch  wird  der  Stabkranz  von  15a  hier  schon  in  der  ganzen  Lange  mark- 
haltig gefunden;  die  Stabkranzfasern  stehen  nur  vom  am  Balkenknie  weniger 
dicht.  Dieses  mächtige  Stabkranzblatt  verschmilzt  frühzeitig  mit  dem 
Primärsystem  von  8  b.  Beide  zusammen  bilden  einen  scharf  gesonderten 
Faserzug,  dessen  Umfang  man  an  Sagittalschnitten  ^  gut  überblicken  kann. 
Er  dürfte  kaum  erheblich  weniger  Fasern  zahlen  als  die  sensiblen  Strah- 
lungen der  Centralwindungen.  In  Nr.  1 5  treten  Radiärbündel,  welche  man 
als  Projeotionssysteme  zu  betrachten  hätte,  im  Beginn  der  Ummarkung 
nur  in  der  hinteren  Hälfte  in  dichten  Reihen  auf;  an  der  vorderen  Hälfte 
stehen  sie  in  ziemlich  weiten  aber  regelmässigen  Abständen,  so  dass  hier 
ähnliche  Verhältnisse  obwalten  wie  im  unteren  Drittel  der  Centralwindungen 
im  Beginn  der  Ummarkung.  Diese  vorderen  Abschnitte  von  Nr.  15  sind, 
wie  es  scheint,  das  Ziel  wenigstens  eines  Theiles  der  im  vorderen  Sehhügel- 
stiel (aus  dem  medialen  Kern)  gegen  das  Stimhim  vordringenden  Stab- 
kranzbündel, welche  sich  durch  späte  Entwicklung  auszeichnen.' 

Die  frontale  Abtheilung  der  Centrakone  unterscheidet  sich  von  der 
Rolando'schen  ganz  wesentlich  durch  den  Umstand,  dass  erstere,  wie  es 
schemt,  zum  Himschenkelfuss  Beziehungen  nicht  hat,  dass  speciell  die 
Pyramidenbahnen  einen  Zuwachs  aus  der  frontalen  Abtheilungen  nicht  er- 
halten.    Auch  die  Felder  der  frontalen  Zone  entsprechen  offenbar  ver- 


^  Frontalsehbitte  Bind  zar  genaoeo  OrieDtimng  unbraaehbar.  Ein  fntisser  Theil 
der  Irrthümer  von  Monakow 's  n.  A.  beruht  auf  der  flberwiegenden  Verwendong  von 
Frootalsohnitten. 

'  Dieselben  laufen  im  Mark  des  Stirnhims  zum  Theil  bis  dicht  an  die  Binde  des 
Pols  —  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde  bis  auf  1  "^  (!)  Botfernung  —  und  biegen 
dann  recht-,  ja  spitzwinkelig  uiu,  so  dass  sie  schliesslich  in  Nr.  15,  S  u.  s.w.  weit 
entfernt  vom  Stirupol  enden.  Da  die  Form  der  Umbiegung  selbst  bei  gleichalteri^en 
Kindern  grosse,  individuelle  VanatioDen  zeigt,  so  ist  es  keineswegs  ausgeschlossen, 
dass  ausnahmsweise  Bündel  des  vorderen  Sehhflgelstiels  auch  einmal  im  Feld  28  in 
die  Binde  mflnden.  Angesichts  der  Variationen,  welche  man  im  Verhalten  des  Fomix 
zum  Corpus  mamiUare  bezw.  zur  Fomixkreuzung  nachgewiesen  hat  (Edinger  und 
Wallen berg),  wird  man  auch  im  Stabkranz  mit  individuellen  Verlaafsschwanknngen 
rechnen  müssen  (s.  unten). 
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schiedenen  Eörpersegmenten;  Dach  experimentelIeD  Befunden  kommt  haupt- 
sächlich der  Rumpf  in  Betracht  und  auch  für  den  Menschen  liegen 
dahinzielende  Beweise  vor.  Vielleicht  beruht  es  auf  einem  tieferen  Zu- 
sammenhang, dass  die  frontale  und  Bolando'sche  Abtheilung  annähernd 
gleichlang  sind,  ja  (in  Anbetracht  der  Tiefe  der  Bolando'sche  Furche) 
an  Flächengehalt  übereinstimmen.  Weitaus  die  Hauptmasse  der  frontalen 
Abtheilung  liegt  an  der  Innenfläche  der  Hemisphäre. 

Sucht  man  sich  eine  Vorstellung  zu  machen,  wie  sich  die  verschiedenen 
Sensibilitätskategorien  über  die  gesammte  Centralzone  verbreiten,  so  würde 
man  vor  Allem  auszuschliessen  haben,  dass  irgend  ein  anderes  Rindenfeld 
mit  der  allgemeinen  Sensibilität  zu  thun  hat  Thatsächlich  kommen  hier 
nur  die  Felder  Nr.  6  (Gyrus  fomicatus  hinten)  und  Nr.  4  b  (Gyrus  hippo- 
campi)  in  Betracht,  da  sie  ein  Stabkranzblatt  aus  dem  hinteren  Thnle  der 
inneren  Kapsel  erhalten.  Doch  liegen  beim  Menschen  Beweise  für  Be- 
ziehungen dieser  Bündel  zur  Haut-  und  Muskelsensibilität  vorläufig  nicht 
vor  (vgl  die  hippocampische  Zone).  Für  die  Rolando'sche  AbUieüung 
(bez.  für  die  ganze  Centralzone)  ist  nur  ein  annähernd  regelmässig  bei 
gewissen  Rinden  Verletzungen  wiederkehrendes  sensibles  Symptom^  bekannt, 
welches  physiologische  Schlüsse  gestattet:  Die  Aufhebung  des  stereo- 
gnostischen  Sinnes  der  Hand  bei  Verletzungen  des  mittleren  Drittels  der 
Centralwindungen.  Die  klinische  Analyse  ergiebt^  dass  hierbei  in  der  Regel 
die  Sensibilität  der  Fingergelenke  (Wahrnehmung  passiver  Bewegungen)  und 
der  Ortssinn  der  Haut  besonders  leidet  (es  kommt  mäner  Erfahrung  nach 
keineswegs  in  erster  Linie  die  Lähmung  der  Finger  in  Betracht,  wie  Ferrier 
will),  während  schmerzhafte  Reize  und  tieferer  Druck  noch  empfanden 
werden.  Hieraus  darf  man  schliessen,  dass  gewisse  Komponenten  des 
Tastsinnes  in  der  Rolandoschen  Abtheilung  der  Centralzone  localisirt  sind, 
Componenten,  welche  am  Thier  überhaupt  nicht  genauer  geprüft  werden 
kdnnen  und  auch  am  Menschen  leicht  übersehen  werden,  wenn  man  nicht 
speciell  nach  ihnen  sucht.  Ich  habe  deshalb  früher  die  Rolando'sche 
Abtheilung  der  Centralzone  speciell  als  Tastsphäre  bezeichnet  Ich  möchte 
diese  Bezeichnung  inscrfem  nicht  als  völlig  erschöpfend  hinstellen,  als  offdn- 
bar  nicht  alle  &)mponenten  des  Tastsinnes  hier  localisirt  sind.  —  Schmerzen 
und  tieferer  Druck  könnten  nach  den  Experimenten  von  Ferrier,  Horsley, 
Schäfer,  Beevor  durch  die  firontale  Abtheilung,  insbesondere  den  Gyrus 
fomicatus,  daselbst  vermittelt  werden.  Der  Ausdruck  Körperfühlsphäre, 
welchen  ich  früher  im  Anschluss  an  Munk  für  die  gesammte  Centralzone 

^  Dieses  Symptom  wird  nicht,  wie  Hitzig  behauptet,  selten  besw.  nur  aas- 
nahmsweise  gefanden;  es  ist  vielmehr  bei  Verletzungen  des  mittleren  Drittels  der 
Centralwindungen,  besonders  der  hinteren,  in  der  Regel  —  ja  wohl  ausnahmslos 
vorhanden. 
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gewählt  habe,  dürfte  nur  für  einzelne  Abschnitte  sich  eignen.  Inwiefern 
sich  die  frontale  nnd  die  Rolando'sche  Abtheilung  der  Centralzone  wenig- 
stens znm  Theil  functionell  vertreten  können,  muss  dnrch  weitere  Unter- 
snchnngen  festgestellt  werden. 

Was  die  Structur  der  Binde  in  der  Centralzone  anlangt,  so  ist 
dieselbe  nicht  überall  eine  gleichmässige.  An  specifischen  Elementen  besitzt 
die  Zone  yor  Allem  die  Biesenpyramiden  —  die  Tasten  für  die  will- 
kürliche Erregung  der  quergestreiften  Mnscnlatnr  nnd  naoh  Bamon 
y  Gajal  grosse  Mengen  dicker  exogener  (sensibler)  Fasern  von  speci- 
fischer  Verzweigungsweise,  wie  sie  angeblich  sonst  nirgends  in  der 
Binde  vorkommt  In  Bezng  auf  die  Biesenpyramiden  besteht  eine  ausge- 
prägte Ungleichmässigkeit  der  Vertheilung;  dieselben  fehlen  im  grössten 
Theile  der  hinteren  Centralwindang  (besonders  an  vielen  Stellen,  wo  sich 
sensible  Endverzweignngen  in  grosser  Menge  finden),  desgleichen  im  Oyms 
fomicatus  mit  Ausnahme  des  oberen  Bandes  von  8  b  nnd  im  Felde  15. 
Im  Felde  15a  finden  sich  als  charakteristische  Elemente  vor  AUem  die 
von  W.  von  Branca  zuerst  nachgewiesenen  Biesenspindeln  (besonders 
an  der  unteren  Grenze  der  mittelgrossen  Fj^ramiden).  Vorhanden  sind  die 
Biesenpyramiden  in  der  vorderen  Centralwindung  an  ganz  vereinzelten 
Stellen  des  vorderen  Abhanges  der  hinteren,  im  Lobulus  paracentralis,  in 
den  kleinen  zur  Centralzone  gehörigen  Feldchen  der  2.  und  3.  Stimwindung, 
sowie  im  Fusse  der  1.  Stimwindung  (8). 

Dass  sich  die  von  Bamon  y  Cajal  aufgefundenen  specifischen 
Endplexus  gleichmässig  über  die  ganze  Centralzone  ausbreiten,  halte  ich 
nicht  für  sicher  erwiesen.  Bamon  selbst  hat  sie  zunächst  nur  in  der 
vorderen  Centralwindung  aufgefunden,  halt  aber  ihr  Vorkommen  in  der 
ganzen  sensu-motorischen  Zone  (beider  Centralwindungen)  für  höchst  wahr- 
scheinlich, was  mit  meinen  entwicklungsgeschiohtlichen  Befunden  einestheils 
insofern  in  Widerspruch  steht,  als  ich  im  Bereiche  der  Biesenzellen  vielfach 
nur  sehr  wenig  corticopetale  Fasern  nachweisen  konnte,  anderentheils  in- 
sofern übereinstimmt,  als  ältere  Föten  etc.  das  Vorkommen  zahlreicher 
corticopetaler  Leitungen  in  allen  übrigen  Begionen  der  Centralzone  deutlich 
erkennen  lassen.  Die  hintere  Centralwindung  zeigt  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, d.  h.  wenn  sie  nicht  durch  ungewöhnliche  Lage  des  Sulcus 
Bolandi  und  Sulcus  interparietalis  sehr  schmal  ausfällt  S  in  einem  Theile 
der  Längenausdehnung  2  Zonen  verschiedenen  Baues,  am  vorderen  Abhänge 


1  UDgewöhuliohe  Lagen  der  Forchen,  seltener  der  Bolando 'sehen,  häufiger  des 
Salons  eaUosomarginalis  bringen  es  mit  sich,  dass  gelegentlich  die  hintere  Central- 
windung reicher  an  Biesenzellen  oder  ganz  frei  davon  gefanden  wird,  andererseits  im 
Torderen  Abschnitte  des  Praecnnens  solche  in  grösserer  Menge  sich  zeigen,  vgl.  Figg.  7 
nnd  8,  Tat  XVL 
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und  auf  der  Convexität  die  sensiblen  Plexus,  auf  dem  hinteren  Abhänge 
ausschliesslich  dem  Associationssystem  angehörige  Elemente. 
Die  Bindenstructur  in  der  Gentralzone  entbehrt  so  keineswegs  charakteristisdier 
Merkmale;  nur  bedarf  es  zur  Feststellung  der  Grenzen,  welche  inneriialb 
derselben  auftreten,  subtilerer  Untersuchungen,  als  dies  in  der  Seh-,  Biech- 
und  Schmecksphäre  der  Fall  ist  Vielleicht  liegt  hier  ein  nicht  zufölliger 
Parallelismus  zu  den  peripheren  Endorganen  vor.  Die  Endverzweigungen 
der  sensiblen  Nerven  der  Haut,  der  Muskeln,  des  Gemeingefühls  eta  haben 
wenigstens  zum  grossten  Theile  wenig  Specifisches,  im  Verhältniss  zur 
Netzhaut,  der  Schneider'schen  Membran  etc.  Man  wird  deshalb  von 
vornherem  scharf  ausgeprägte  Sonderzüge  im  Bau  der  oorticalen  Gentren 
der  sensiblen  Haut-,  Muskel-  etc.  Nerven  überhaupt  nicht  erwarten  dürfen. 
Die  Abgrenzung  dieser  Centren  gelingt  aber  in  durchaas  befriedigender 
Weise  durch  Klarlegung  ihrer  Projectionssysteme,  und  hierzu  ist  die  myelo- 
genetische  Methode  ganz  besonders,  ja  in  Bezug  auf  feinere  Details  aus- 
schliesslich geeignet. 

d)  Die  Zone,  welche  ich  nach  der  hauptbetheiligten  Windung  als 
hippocampische  bezeichnen  will,  umfasst  zunächst  den  Uncos  (4a)  in 
ganzer  Ausdehnung  sowie  das  Comu  Ammonis  nebst  Subiculum  (die  Aussen- 
fläche  des  Gyrus  hippocampi  im  distalen  Abschnitte  scheidet  aus).  Die 
zum  Schläfenlappen  gelangende  Portion  des  Tractus  olfactoris  verbreitet 
sich  (soweit  sie  frühzeitig  markhaltig  erscheint)  nur  über  einen  Theil  des 
Uncus  und  zwar  im  Stratum  zonale.  Es  entwickelt  sich  bald  darnach  ein 
umfänglicher  Faserzug  (ich  will  ihn  kurz  System  ß^  des  XJnous  nennen), 
welcher  von  der  Innenfläche  der  Uncosrinde  zum  Ammonshom  verläuft 
und  theils  in  das  Mark  des  Subiculum,  theils  in  den  Alveus  eindringt; 
letztere  Fasern  enden  im  Ammonshorn  und  berühren  sich  hier  mit  den 
Endverzweigungen  eines  frühreifenden  corticopetalen  (?)  Bündels  des  Fomix 
inferior,  welches  von  der  Fimbria  her  in  den  Alveus  eintritt  und  allem 
Anscheine  nach  aus  der  Lamina  perforata  anterior  kommt^  System  ß  ist 
insofern  von  hohem  Interesse,  als  es  (nächst  (?)  dem  Fomix  longus  und 
dem  primären  Cingulum  —  s.  o.)  der  erste  Faserzug  der  hippocampischen 
Zone  ist,  welcher  seinem  Ursprung  und  Ende  nach  als  Assodationssystem 


^  Dieses  System  habe  ich  zuerst  beschrieben  in  den  Sitzungsberichten  der  kbnigU 
Sachs.  Qesellschafe  der  Wissenschaften.  Math.-phys.  Classe.  1894.  S.  164  ff.  Das 
Rindenfeld,  aas  welchem  es  hervorgeht  (zwischen  4a  and  4b),  ist  wohl  identisch  mit 
Bamon  y  Cajal's  spheno-occipitalem  Ganglion. 

'  Von  der  Laraina  perf.  anter.  (Thalamus)  her  legt  sich  später  auch  ein  B&ndel 
an  die  basale  Sehstrahlang  an,  da  wo  letztere  im  Schläfenlappen  mit  nach  vom  ge- 
richteter  Convexität  nach  hinten  umbiegt  Diese  Fasern  (unterer  Sehhflgelstiel?)  ge- 
langen vielleicht  in  den  vorderen  Theil  des  Subiculum  cornn  Ammonis. 
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aufzufassen  ist  Erst  mit  ümmarkung  des  Systems  ß  und  des  sensiblen 
Fornix  inferior  treten  im  Ammonshom  bez.  im  Subiculum  markhaltige 
Fasern  auf;  es  gesellen  sich  alsbald  die  Faserzüge  des  Fornix  longus  hinzu 
und  ein  aus  dem  hintersten  Theile  der  inneren  Kapsel  hervorgehendes 
Stabkranzblatt,  welches  zwar  im  Wesentlichen  im  Felde  6  des  Oyrus 
fomicatus  endet,  einzelne  Bündel  aber  auch,  wie  es  scheint,  zum  Ammons- 
hom schickt.  Schon  bei  97)  monatlichen  Früchten  sind  so  nicht  weniger 
als  4  verschiedene  corticopetale  Leitungen  im  Anmionshorn  markhaltig.^ 
Der  Haupttheil  des  Fornix  inferior  (welcher  in  Anbetracht  seines  Ursprunges 
aus  den  grossen  PTramidenzellen  des  Ammonshorns  mit  Sicherheit  als 
motorisch  zu  betrachten  ist,  erhält  mehr  als  3  Monate  später  Marksciieiden. 

Bei  dem  Ursprung  des  Systems  ß  aus  der  Biechsphäre  liegt  die 
Deutung  nahe,  dass  dasselbe  der  firübreifenden  Qegend  des  Ammonshorns 
Geruchseindrücke  zuführt.  Da  aber  andererseits  bei  Unterbrechung  der 
den  Balkenwulst  umgebenden  Windungsabschnitte  bez.  Faserbündel  wieder- 
holt auf  der  gekreuzten  Zungenhäifte  Aufhebung  des  Geschmacks  gefunden 
worden  ist,  so  gelangen  wohl  von  hinten  her  zur  hippocampischen  Zone 
auch  Faserzüge,  welche  Geschmackseindrücke  ^  leiten;  ich  vermag  vorläufig 
nicht  zu  entscheiden,  welcher  Theil  der  Gesammtzone  diese  Bahnen  auf- 
nimmt Würde  das  Ammonshom  in  Betracht  kommen,  so  würde  das 
System  ß  die  Function  haben  können,  Geruchseindrücke  auf  die  Schmeck- 
sphäre zu  übertragen.  System  ß  könnte  dann  functionell  geradezu  als  ein 
projicirendes  Assooiationssystem  bezeichnet  werden.  Doch  lasst  sich  auch 
daran  denken,  dass  es  Erregungen  der  liiechsphäre  auf  die  Ursprünge  des 
motorischen  Fomix  inferior  überträgt. 

Was  das  Bindenfeld  6  anlangt,  so  entwickelt  es  sich  fast  gleichzeitig 
mit  dem  Subiculum  des  Ammonshorns  und  bildet  so  anscheinend  eine 
directe  Fortsetzung  des  letzteren.  Es  zeigt  auch  bei  Erwachsenen  in  seinem 
überaus  starken  Stratum  zonale  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Subiculum 
cornu  Ammonis.  Möglicher  Weise  enden  ^  in  Feld  6  auch  Fasern  des 
primären  Cingulum  und  des  Fornix  longus;  man  sieht  solche  wenigstens 

*  Viel  später,  gegen  den  8./4.  Monat  bin,  gesellen  sich  dazu  zwei  weitere  um- 
fängliche Faserzüge,  deren  einer  zam  hinteren  oberen  Stabkranz  des  Sebhflgels  gehört, 
während  der  andere  als  secnndäres  Cingnlam  (Flechsig)  längs  dem  Gyms  fomicatos 
zum  vorderen  Sehhügelstiel  verfolgt  werden  kann.  Letzteres  (nach  rückwärts  degene- 
rirend)  bildet  den  Hanptbeetandtheil  des  eigentlichen  (eompaoten)  Cingulum  und  ist  ein 
ProjectionssjBtem  des  Thalamus,  wie  ich  bereits  1S97  {Neurolog.  CentrcUhlatt  Nr.  7) 
nachgewiesen  habe.  Bamon  y  Cajal  (Riecbrinde)  ist  (ohne  meine  Arbeit  zu  kennen) 
zu  demselben  Resultat  gelangt 

'  Vielleicht  nur  eine  der  Leitungen  für  Geschmackseindrüoke  (einzelne  Quali- 
lätenP). 

'  Nach  Bamon  y  Cajal  entspringen  sie  hier. 
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nahe  herantreten  und  verschwinden,  wie  auch  Theile  des  Bündels  ß,  welche 
über  den  Balkenwulst  herauMehen.  Die  Hauptmasse  der  in  die  Rinde 
von  Nr.  6  eintretenden  Fasern  bilden  aber  die  bereits  oben  erwähnten 
Stabkranzbündel  aus  der  hinteren  inneren  Kapsel.  Welche  Function  die- 
selben haben,  muss  ich  vorläufig  dahingestellt  sein  lassen.  Der  Verlauf 
der  fraglichen  Bündel  speciell  im  hinteren  Theile  der  inneren  Kapsel  legt 
die  Frage  nahe,  ob  man  es  nicht  mit  Leitungen  der  Hauteensibilität  bez. 
des  Gemeingefühls  im  Sinne  Ferriefs  zu  thun  hat  (oder  Geschmack?  s.  o.). 
Doch  kann  man  auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  (s.  u.)  eine  bestimmte 
Entscheidung  nicht  treffen.  Was  die  Herkunft  jener  Stabkranzfasem  an- 
langt,* so  gehen  sie  aus  dem  Thalamus  opticus  hervor  und  zwar  das  Primär- 
system aus  dem  Grenzgebiete  des  Pulvinar  gegen  den  ventro-lateralen  Kern 
und  schalenförmigen  Körper  (Flechsig)  (ein  2.  spates  System  steht  zum 
Pulvinar  in  Beziehung). 

Der  Pol  des  Schl&fenlappens  enthält  auf  der  Innenfläche  ein  Feld, 
welches  frühzeitig  (Nr.  10)  markhaltig  wird.  Die  ersten  markhaltigen 
Fasern  konunen  wenigstens  zum  Theil  scheinbar  aus  der  Binde  des  üncus 
(Associationssystem?),  andere  machen  den  Eindruck  von  Projectionssystemen, 
insofern  sie  aus  der  „Sehstrahlung''  hervortreten.  Das  ganze  Feld  zeigt  im 
Bau  Aehnlichkeit  mit  der  Basis  der  Insel,  welche  Zonalfasern  aus  dem 
äusseren  ELiechstreifen  erhält,  and  dem  Uncus.  Der  fragliche  Rindenab- 
schnitt, der  nur  wenig  über  den  Sohläfenpol  sich  nach  aussen  erstreckt, 
macht  so  den  Eindruck  eines  zur  Riechsphäre  in  naher  Beziehung  stehenden 
Feldes.    Doch  ist  Sicheres  nicht  anzugeben. 

Die  hippocampische  Zone  zeigt  überaus  charakteristische 
Rindenstructuren;  besonders  dem  Subiculum  comu  Ammonis  geben  die 
insel-  bez.  knospenformigen  Zellhaufen  ^  im  Stratum  zonale  ein  schon 
makroskopisch  sichtbares  specifisches  Gepräge,  welches  gegen  den  äusseren 
Theil  des  Gyrus  hippocampi  scharf  abgesetzt  endet  Die  Grenze  beider 
Typen  ist  vielfach  linienformig  —  wie  auch  am  ausgebildeten  Organ  das 
starke  Stratum  zonale  eine  überaus  scharfe  Abgrenzung  dieser  Zone  gegen  die 
andersartigen  Felder  der  Umgebung  ermöglicht.  Beim  reifen  Neugeborenen 
sind  letztere  absolut  marklos,  im  Gegensatz  zu  ersterer. 

Das  Feld  11  ist  grössentheils  in  der  frontalen  Querwindung' 
(Flechsig)  gelegen  und  bei  geschlossener  Fossa  Sylvii  wenig  sichtbar. 
Das  Primärsystem  desselben  besteht  aus  Bündeln,  welche  aus  der  Gegend 


^  Bezöglich  aller  Details  verweise  loh  auf  Barn  on  y  Cajal's  BiechriDde. 

*  Diese  bisher  kaum  beachtete  Windung  zieht  vom  Anssenrand  des  orbitalen 
Theiles  der  8.  Stimwindang  zor  vorderen  Inselgrenze  and  liegt  ganz  in  der  Fossa  Sylvii 
verborgen.  Sie  ist  geradezu  das  Pendant  zur  temporalen  Qaerwindnng,  welche  die 
Insel  von  hinten  begrenzt. 
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der  Lamina  perforata  anterior^  bezw.  des  LinseDkerns  heryortreten.  Düren 
wirklichen  Ursprung  konnte  ich  nicht  feststellen.  Ihre  spate  Entwickelnng 
spricht  mehr  gegen  Beziehungen  zum  Biechapparat  Denn  der  letztere  zeigt 
(den  Foruix  inferior  ausgenommen)  eine  evidente  Gesetzmassigkeit  in  der 
Beihenfolge  der  ümmarkung  seiner  secundaren  Bahnen;  man  beachte  nur, 
dass  das  ans  der  Lamina  perforata  anterior  hervorgehende  primäre  Gingulum 
und  der  Peduncnlus  septi  pellucidi  früher  markhaltig  werden  als  das 
System  ß  des  Uncus  —  entsprechend  der  Thatsache,  dass  die  Olfactorius- 
bündel  zur  Lamina  perforata  anterior  sich  früher  ummarken  als  die  Olfac- 
toriusbündel  zu  dem  einen  Theil  des  Pallium  darstellenden  XJnous. 

Sucht  man  hiemach  die  oben  aufgeworfene  Frage  zu  beantworten,  ob 
unter  den  primären  Sinnessphären  reifer  Früchte  alle  Bindenfelder  ent- 
halten sind,  welche  durch  Projectionssysteme  mit  peripheren  Sinnesorganen 
bezw.  Sinnesnerven  in  relativ  directer  Verbindung  stehen  —  bezw.  ob 
eventuell  nach  der  rechtzeitigen  Geburt  noch  irgend  eine  Yergrösserung  der 
primären  Sinnessphären  durch  ümmarkung  weiterer  Sinnesleitungen  eintritt 
—  so  ist  letztere  Frage  (abgesehen  von  Feld  15  a  und  15)  meines  Erachtens 
zu  verneinen.  Die  sich  den  primären  Sinnessphären  angliedernden  Felder 
haben  allenthalben  eine  so  abweichende  Structur*,  dass  man  dieselben 
schon  deshalb  nicht  ohne  zwingenden  Grund  als  spätentwickelte  Theile 
jener  Sinnessphären  betrachten  darf.  Selbst  wenn  gelegentlich  ein  aberrirtes 
Bündelchen  oder  einzelne  Fasern  einer  Sinnesleitung  in  die  nächstanliegenden 
„Bandzonen"  verfolgt  werden  können,  so  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  diese 
Randzonen  gesetzmässige  integrirende  Bestandtheile  der  primären  Sinnes- 
sphären darstellen  und  dass  sich  aus  beiden  eine  complicirtere  Form 
Sinnessphären  aufbaut.  Denn  die  in  Bandzonen  gelangenden  Fasern  sen- 
sibler Leitungen  sind  nicht  nur  an  Zahl  verschwindend,  sondern  sie  stellen 
auch  nicht  einmal  gesetzmässige'  Bestandtheile  der  Bandzonen  dar;  sie 


^  Später  (8.  Monat)  lasseD  sich  zahlreiche  Fasern  in  senkrechtem  Verlauf  von 
dem  dorsalsten  vorderen  Abschnitt  der  inneren  Kapsel  (Stabkranz?)  zum  Feld  11 
und  IIb  (Fig.  5,  Taf.  XV)  verfolgen. 

'  Einschliesslich  der  Verzweigungen  corticopetaler  Fasern  in  der  Rinde  —  vgL 
Ramon  y  Cajal,  Bewegungsrinde,    Figg.  30  und  81. 

'  Einzelne  aberrirte  Fasern  von  Sinnesleitungen  sind  fnnctionell  offenbar  mehr 
oder  weniger  bedeutungslos.  So  sah  ich  bei  dem  54«"  langen  Mädchen  eine  Faser 
der  primären  Sehstrahlung  mitten  in  das  Feld  86  zur  8.  Temporalwindung  gelangen 
und  hier  bis  in  die  Rinde  vordringen.  Was  soll  diese  eine  Faser  (die  ich  an  keinem 
anderen  Gehirne  nachweisen  konnte)  unter  den  Millionen  andersartiger  Fasern  dieses 
hohen  Centrums  für  Wirkungen  erzielen  können?  Auf  derartige  Vorkommnisse  hin 
meine  Eintheilung  der  Himoberfläche  als  „widerlegt"  anzusehen,  heisst  zweifellos  das 
Unwesentliche  gegenüber  dem  Wesentlichen  in  den  Vordergrund  zu  stellen. 
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yariiren^  offenbar  an  Zahl  und  fehlen  gelegentlich  auch  ganzlich.  Aach 
münden  solche  aberrirte  Fasern  häufig  nach  allerhand  Irrfahrten  doch  noch 
in  ihr  reguläres  Rindenfeld  ein,  z.  B.  Bündel  der  Taststrahlung,  welche  im 
Stabkranz  unter  die  hintersten  Abschnitte  des  Feldes  Nr.  16^  gelangt  sind, 
selbst  tief  hinein  in  das  Mark  der  1.  Pahetalwindung,  kehren  in  fast  spitzem 
Winkel  um  und  gelangen  nun  doch  noch  in  die  hintere  Centralwindong. 
Es  würde  ganz  falsch  sein,  aus  dem  Vorkonmien  einzelner  Sinnesfasem 
selbst  in  allen  Bandzonen  zu  schliessen,  dass  jede  Sinnesstrahlung  dergestalt 
zu  einer  umfänglicheren  Bindenzone  in  Beziehung  tritt,  dass  sie  an  den 
centralen  Theil  derselben  zahlreiche  dichtgedrängte  Bündel  abgiebt^  an  die 
Peripherie  wenige  zerstreute  Einzelfasern,  so  dass  also  in  jeder  derartigen 
Sinnessphäre  ein  an  Sinnesleitungen  reiches  Centrum  (primäre  Sinnes- 
sphäre) und  ein  an  solchen  armes  peripheres  Gebiet  (Bandzone)  zu 
unterscheiden  sein  würde.  Für  das  Vorhandensein  dieses  Tjrpus  lassen 
sich  überzeugende  Beweise  nicht  erbringen.  Die  Felder,  in  welche 
einzelne  aberrirte  Elemente  der  Sinnesleitungen  eintreten,  stinmien  in  allen 
übrigen,  d.  h.  wesentlichen  Punkten  (a  potiori)  mit  den  Associationscentren 
überein. 

Innerhalb  der  letzteren  finden  sich  im  Verlauf  der  Markbildung  häufig 
einzelne  Fasern  oder  kleinste  Bündelchen  (zu  2—5  Fasern),  welche  man 
ihrer  unregelmässigen  Anordnung  nach  auf  den  ersten  Blick  für  atypisch 
halten  könnte,  die  in  Wirklichkeit  aber  in  der  Zeit  ihres  Auftretens 
strengen  Gesetzen  folgen.  Sie  haben  die  Bedeutung  von  Vorläufern 
grösserer  Faserzüge.  Es  deutet  das  Auftreten  derselben  in  einem  neuen 
Feld  in  der  Regel  darauf  hin,  dass  letzteres  direct  vor  der  Ummarkung 
weiterer  grosserer  Fasermassen  steht;  selbst  die  gleichwertigen  Elemente 
eines  Rindenfeldes  ummarken  sich  nicht  alle,  sondern  nur  zum  Theil  wirk- 
lich gleichzeitig,  im  Uebrigen  nur  rasch  nach  einander  innerhalb  eines 
gewissen  Zeitraumes.  Mein  myelogenetisches  Grundgesetz  wird  hierdurdi 
nicht  erschüttert;  der  Begriff  der  annähernd  (nicht  der  absolut)  gleich- 
zeitigen Entwickelung  gleichwerthiger  Elemente  liegt  ihm  zu  Grunde.  In 
den  elementaren  Rindenfeldern,  insbesondere  16 — 36,  treten  demgemäss 
einzelne  markhaltige  Fasern  in  derselben  Reihenfolge  auf,  in  welcher  die 
Differenzirung  der  Felder  im  Ganzen  und  Grossen  sich  abspielt  Eine 
Ausnahme  machen  eben  nur  aberrirte  bezw.  irreguläre  Elemente  des  Pro- 
jecüonssystems  in  manchen  Randzonen,  aber  auch  nur  in  Bezug  auf  den 

^  Sie  sind  aber  natargemäss  zaUreicher  in  den  Randzonen  als  in  den  Central- 
gebieten,  weil  erstere  den  Projectionsbündeln  der  Sinnessphären  im  Allgemeinen  naher 
liefen,  so  dass  aberrirte  Fasern  letzterer  leichter  in  sie  hineingelangen. 

»  VgL  Fig.  7,  Taf.  XVI  hinter  2. 
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Ort  ihres  Auftretens,  nicht  in  Bezug  auf  die  Zeit  der  XJmmarkung,  die  für 
jede  einzelne  Faser  eine  streng  gesetzmässige^  ist 

Die  vorstehend  skizzirte  Flächengliederuug  der  menschlichen  Grosshim- 
oberflache  auf  Grund  der  myelogenetischen  Differenzirung  beansprucht,  was 
die  Hauptgrundzüge  anlangt,  naturgemäss  auch  für  das  ausgebildete  Organ 
Geltung.  Nicht  nur  die  Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Form  und  An- 
ordnung der  Ganglienzellen  in  den  verschiedenen  Feldern  sind  von  Dauer; 
auch  die  Veränderungen,  welche  nach  dem  vierten  Lebensmonat  an  den 
Leitungsbahnen  vor  sich  gehen,  bestehen  allem  Anscheine  nach  nicht  so- 
wohl in  der  Bildung  weiterer  Neuronengruppen,  in  der  nachträglichen  Ent- 
stehung vollständig  neuer  Leitungen,  welche  die  Physiognomie  des  centralen 
Mechanismus  von  Grund  auf  ändern,  sondern  es  handelt  sich  im  Wesent- 
lichen nur  um  die  Vervollständigung  der  CoUateralsysteme  durch  Aus- 
wachsen schon  angelegter  Axonen  und  um  die  XJmmarkung  zahlreicher 
Collateralen  und  einzelner  mehr  netzförmig  angeordneter  Fasern  zwischen 
den  bereits  markhaltigen  Faserzügen  bezw.  Bündeln.  Um  hier  zur  Klarheit 
zu  gelangen,  bleibt  nichts  übrig,  als  Serienschnitte  aus  dem  normalen  aus- 
gebildeten Gehirn  (Weigert-Pal-Präparate)  mit  solchen  viermonatlicher 
Kinder  Schnitt  für  Schnitt  zu  vergleichen.  Hierbei  gelingt  es  nicht,  dort 
Stabkranzbündel  nachzuweisen,  welche  nicht  schon  bei  letzteren  vorhanden 
sind.  Die  Angaben  in  der  Litteratur  über  einen  schon  makroskopisclf  sicht- 
baren Stabkranz  in  der  dritten  Temporalwindung,  dem  Gyrus  angularis  u.8.w., 
beruhen,  wie  gutgefarbte  feine  Schnitte  zeigen,  auf  der  Verwechslung  von 
Balken-  und  Projectionsfasern. 

^  Diese  Verhältnisse  sind  speciell  von  C.  and  O.  Voigt  verkannt  and  falsch  dar- 
gestellt worden;  bei  oberflächlicher  Untersachnng  erwecken  die  Befände  einzelner  mark- 
haltiger  Fasern  in  sonst  marklosen  Feldern  leicht  den  Eindrack  des  Gesetz-  and  Regel- 
losen. Bei  sorgfaltiger  Darcharbeitang  ganzer  Schnittserien  erkennt  man  die  Gesetz- 
mässigkeit Leichter  ist  dies  natürlich  au  Fasersystemen  einheitlicher  Natar,  welche 
eine  compacte  Masse  bilden  and  auf  dem  Qaerscbnitt  untersacht  werden  können,  wie 
z.  B.  die  Pyramiden  des  verlängerten  Markes  mit  ihrer  scharfen  Contur.  Bei  einem 
42  ^  langen  Fötus  fand  ich  auch  nicht  eine  Faser  der  Pyramidenbahnen  markhaltig, 
bei  einem  48  '^  langen  zahlreiche,  aber  noch  nicht  die  Hälfte,  bei  einem  45  ^  langen 
sämmtliche  Fasern.  Zwischen  dem  ersten  Auftreten  markhaltiger  Fasern  und  der 
Ausbreitung  der  XJmmarkung  über  den  gesammten  Querschnitt  der  Pyramide  liegt  also 
vielleicht  ein  Zeitraum  von  Wochen.  Aber  trotzdem  darf  man  daraufhin  nicht  ohne 
Weiteres  sagen,  dass  gleichwerthige  Fasern  beträchtliche  Zeitunterschiede  der  Entwicke- 
lung  erkennen  lassen.  Denn  nach  den  Befanden  im  Centram  semiovale  gehören  ja  die 
ersten  Bündel,  wenigstens  fjrösstentbeils,  dem  oberen,  die  letzten  dem  mittleren  Drittel 
der  vorderen  Centralwindung  an,  also  Regionen  von  verschiedener  Specialfunction  (Geh- 
bewegangen,  Greifbewegungen  u.  s.  w.).  Dringt  man  so  tiefer  und  tiefer  in  die  Be- 
deutung der  successiven  Ummarkung  von  Elementen  desselben  Faserzuges  ein,  so  wird 
man  sich  mehr  und  mehr  von  der  Allgemeingültigkeit  meines  myelogenetischen  Grund- 
gesetzes wenigstens  nach  den  Hauptgrundzügen  überzeugen. 
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Die  augenfiUigsten  UmwandluDgen  in  Bezug  auf  den  Beichtbum  an 
markhaltigen  Fasern  gehen  in  der  Grosshirnrinde  selbst  vor  sich,  in  welcher 
noch  bei  fQnfmonatlichen  Kindern  im  Yerhältniss  zum  reifen  Alter  be- 
sonders in  den  Terminalgebieten  sehr  wenig  markhaltige  Fasern  vorhanden 
sind,  so  dass  an  Weigert-Präparaten  streckenweise  noch  ganze  Schichten 
von  Fasemetzen  bezw.  Horizontalfasem  vermisst  werden.  Ein  Ausgleich  der 
Unterschiede,  welche  die  verschiedenen  Felder  noch  im  vierten  Monat  in 
Bezug  auf  die  Ausstattung  mit  Projectionssystemen  zeigen,  tritt  nicht 
ein.^  Die  XJeberleitung  dieses  Zustandes  in  den  vollständig  ausgebildeten 
nimmt  überaus  lange  Zeit  in  Anspruch,  so  dass  sie  selbst  zu  Ende  der 
Pubertät  noch  nicht  abgeschlossen  ist  (Eaes  u.  A.)* 

Es  konmit  dabei  zu  einer  Vervollständigung  der  Verbindungen  ver- 
schiedener Punkte  bezw.  Felder  der  Rinde  untereinander*,  nicht  aber  der 
Rinde  mit  subcorticalen  Centren  bezw.  peripheren  Endorganen.  Aber  auch 
wenn  die  Markbildung  in  der  Rinde  völlig  beendet  ist,  sind  die  Unterschiede 
in  der  Zahl  und  Anordnung  der  Markfasern  in  den  verschiedenen  Rinden- 
feldern nicht  ausgeglichen,  sondern  treten  bei  aufmerksamer  Beobachtung 
kaum  minder  deutlich  hervor,  wie  die  Flächengliederung  am  Neugeborenen. 
Die  mit  Sinnesleitungen  bezw.  motorischen  Projectionssystemen  ausgestatteten 
Felder  haben  beim  Erwachsenen  eine  wesentlich  andere  Structur  als  die 
jener  Taserzüge  entbehrenden  Zonen.  Der  Reichthum  an  horizontal  und 
schräg  verlaufenden  markhaltigen  Fasern  ist  auch  beim  Erwachsenen  in 
den  primären  Sinnessphären  ein  viel  grösserer  als  z.  B.  in  den  Terminal- 
gebieten.' Die  fraglichen  Elemente  gehen  zum  grössten  Theile  aus  Fasern 
der  Sinnesleitungen  hervor,  und  sie  müssen  in  Folge  dessen  da,  wo  letztere 
fehlen,  in  der  Rinde  viel  spärlicher  sein  als  in  den  Sinnessphären.  Die 
Structur  der  Hirnrinde  spiegelt  also  am  Erwachsenen  die  myelogenetisohen 


^  V\rieyiel  Fasern  nöthig  sein  worden,  am  die  gesammten  V^indnngen  besw.  Felder 
gleichmässig  mit  Projectionssystemen  za  versorgen,  ersieht  man  leicht  an  dem  Median- 
schnitt des  Balkens.  Derselbe  föhrt  mindestens  um  das  Dreifache  mehr  Fasern 
als  der  Gesammtqnerschnitt  des  Projectionssystems  beträgt.  Die  gesammte  graae  Masse 
des  Thalamns,  aas  welcher  angeblich  Stabkranzbündel  für  sämmtllche  V\rindangen 
hervorgehen,  erreicht  noch  nicht  das  Volamen  der  granen  Binde  einer  einzigen  mittel- 
grossen Windang,  wie  z.  B.  die  dritte  Stimwindang. 

'  Zweifellos  ist  hier  ein  Object  für  Untersnchangen  von  Tragweite  gegeben, 
welche  zahlreiche  Kräfte  za  beschäftigen  geeignet  sind. 

*  Der  Unterschied  ist  ein  so  beträchtlicher,  dass  die  Faserarmat  der  Terminal- 
gebiete und  vieler  Randzonen  mehrfach  selbst  zuverlässige  Forscher  verleitet  hat,  die 
Erscheinung  als  pathologisch  (Faserschwand)  aufzufassen  und  zu  beschreiben.  Auch 
Kaes,  welcher  zuerst  auf  diese  Unterschiede  hingewiesen  hat,  ist  sich  über  deren 
genauere  Localisation  und  Bedeutung  nicht  klar  geworden. 
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Rindenfelder  noch  so  deutlich  ^  wieder,  dass  von  einem  Ausgleich  der  unter- 
schiede, welche  im  frühesten  Eindesalter  vorhanden  sind,  nicht  die  Bede 
sein  kann.  Im  Allgemeinen  kann  man  die  unterschiede,  welche  beim  Er- 
wachsenen hervortreten,  kurz  dahin  präcisiren,  dass  an  der  Rinde  der  Sinnes- 
spbären  die  Fasern  überaus  reich  entwickelt  sind,  welche  letztere  mit  der 
Peripherie  und  die  einzelnen  Theile  jeder  Sinnessphäre  unter  einander  auf 
das  Innigste  verbinden  (intracorticale  Associationssysteme)/  während  in  den 
Feldern  16  bis  36  die  (radiären)  Fasern  durchaus  überwiegen,  welche  ver- 
schiedene Windungen  und  Felder  mit  einander  verknüpfen  (extracorti- 
cale  Associationssysteme). 

Im  Uebrigen  lässt  sich  auch  am  erwachsenen  Gehirn,  an  stark  aber  nicht 
völlig  entfärbten  Weigert-Pal-Präparaten  nachweisen,  dass  ganz  wie  bei 
drei-  bis  viermonatlichen  Kindern  gewisse  Stabkranzbündel,  welche  directen 
Laufes  auf  die  nächstliegende  Rinde  zuzustreben  scheinen,  unweit  derselben 
plötzlich  ihre  Richtung  ändern  und  nach  weit  entfernten  Bezirken  verlaufen, 
wie  z.  B.  der  vordere  Sehhügelstiel.  Diese  Verhältnisse  sind  speciell  in  der 
Anatomie  des  Gehirns  von  Dejerine  auf  den  Abbildungen  gut  dargestellt, 
während  der  Text  des  Werkes  mit  den  durchaus  objectiv  gehaltenen 
Zeichnungen  vielfach  in  Widerspruch  steht  Die  exacte  Anatomie  des  aus- 
gebildeten normalen  Gehirns  liefert  thatsächlioh  keinerlei  sichere  Be- 
weise gegen  die  oben  gegebene  anatomische  Theorie  der  myelogenetischen 
Rindenfelder  —  sie  stützt  dieselbe  nur! 

Da  aber  am  normalen  ausgebildeten  Gehirn  die  Verhältnisse  des 
Faserverlaufes  vielfach  zu  complicirt  sind,  um  die  Verfolgung  der  einzelnen 
Leitungen  auf  weite  Strecken  zu  gestatten,  auch  da,  wo  die  myelogenetische 
Methode  völlig  klare  Anschauungen  vermittelt,  gewährt  die  Untersuchung 
jener  Gehirne  kaum  wesentlich  neue  Aufschlüsse  über  die  Flächengliederung 
der  Grosshimrinde.  Weit  mehr  leistet  in  dieser  Hinsicht  die  Differen- 
zirung  der  centralen  Fasermassen  durch  pathologische  Processe, 
speciell  die  secundären  Degenerationen  und  das  klinische  Studium  der 
bei  Verletzung  einzebier  Rindenfelder  auftretenden  Symptome.  Thatsächlioh 
sind  diese  Forschungsmethoden  weit  wichtiger  als  vergleichende  Anatomie 
und  Physiologie,  wenn  es  gilt,  die  Bedeutung  jedes  einzelnen  myelogenetischen 
Rindenfeldes  beim  Menschen  klarzustellen. 

Ist  doch  nicht  einmal  fär  die  Anthropoiden  anzunehmen,  dass  sie  die 
myelogenetischen  Felder  des  Menschen  sämmtiich  in  gleicher  Form  und 
gleicher  relativer  Ausdehnung  besitzen,  geschweige  för  die  niederen  Affen 
und  die  übrigen  Säuger.  Zweifellos  sind  bei  diesen  Thieren  im  Allgemeinen 
mehr   oder  weniger    dieselben  Principien   der  Oberflächengliederung    des 

^  Auch  z.  B.  Feld  12  des  Gyrus  sobangnlaris  hebt  sich. durch  seinen  Reichthnm 
an  Horizontalfiasern  you  d^r  fl^eflammten  Umgebung  dentlich  ab! 
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Gehirns  realisirt  wie  beim  Menschen  —  im  einzelnen  sind  aber  die  Unter- 
schiede so  beträchtiichy  dass  es  nothwendig  ist,  för  den  letzteren  alle 
wichtigen  Einzelheiten  besonders  festzustellen,  um  den  abweichenden  Be- 
funden am  Thier  nicht  von  vornherein  irgend  welche  selbststandige  Beweis- 
kraft für  den  Menschen  zuzuschreiben. 

Für  den  Nachweis  der  leitenden  Verbindungen  der  einzelnen  Binden- 
felder konmit  unter  den  pathologischen  Methoden  den  secundären  De- 
generationen die  grossere  Bedeutung  zu.  Aber  auch  hier  gilt  es,  sich 
von  vornherein  vor  einer  üeberschätzung  ihrer  Leistungsßhigkeit  zu  hüten. 
Experimentell  am  Thier  erzeugt,  wo  wenigstens  für  gewisse  Species  ein  fast 
unerschöpfliches  Material  zu  Gebote  steht,  liefern  die  secundären  Degene- 
rationen besonders  bei  Anwendung  der  Marchi 'sehen  Methode  vielfach 
ausserordentlich  klare  Aufschlüsse.  Lasst  sich  doch  unter  sonst  günstigen 
Verhältnissen  auf  diesem  Wege  selbst  eine  einzelne  Faser  über  weite 
Strecken,  ja  durch  die  gesammte  Länge  des  Medullarrohres  verfolgen.  Ganz 
anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Menschen!  Spedell  für  die  Feststellung 
der  den  einzelnen  Rindenfeldem  eigenen  Leitungen  ist  das  verfügbare  ünter- 
suchungsmaterial  so  spärlich,  dass  selbst  die  unter  besten  Bedingungen 
arbeitenden  Forscher  wie  Dejerine  u.  A.  kaum  für  ein  einziges  Binden- 
feld die  nothwendigsten  Unterlagen  aufzuweisen  vermögen.  Es  ist  lediglich 
ein  günstiger  ZufaU,  wenn  einem  Forscher  ein  Fall  unter  die  Hände  kommt, 
der  allen  wissenschaftlichen  Anforderungen  an  Beweiskraft  genügt,  d.  h.  ein 
Fall  reiner  Bindenverletzung,  wo  lediglich  zu  der  lädirten  Binde  in  Ver- 
bindung stehende  Faserzüge  degenerirt  sind  —  nicht  auch  vorüberziehende, 
und  wo  sich  diese  Verletzung  auf  ein  myelogenetisches  Bindenfeld  be- 
schränkt. Kaum  jemals  kommen  demselben  Forscher  mehrere  völlig  gleiche 
Fälle  dieser  Art  vor,  so  dass  er  die  Befunde  auf  Gesetzmässigkeit 
(Allgemeingültigkeit)  zu  prüfen  vermag,  wozu  unter  Anderem  auch  die  An- 
wendung verschiedener  Schnittrichtungen  gehört  Es  handelt  sich  hier  um 
Schwierigkeiten,  gegenüber  denen  der  Einzelne  machtlos  ist,  und  welche 
vielleicht  durch  Centralinstitute  für  Himforschung,  durch  Coope- 
ration zahlreicher  Aerzte,  Hospitäler  u.  s.  w.  überwunden  werden  können. 
Von  einem  wirklich  planmässigen  Vorgehen  kann  aber  kaum  jemals  die 
Bede  sein.  Thatsächlich  ist  das,  was  die  Pathologie  vorläufig  zu  leisten 
vermochte,  nur  Stückwerk,  und  man  darf  sich  angesichts  der  in  zahlreiche 
moderne  Lehrbücher  übergegangenen,  zum  Theil  recht  groben  Irrthümer, 
welche  das  Studium  der  secundären  Degeneration  am  Menschen  geliefert 
hat,  geradezu  fragen,  ob  die  Methode  nicht  mindestens  ebenso  viel  Schaden 
als  Nutzen  gebracht  hat 

Wäre  die  Methode  der  secundären  Degeneration  so  überaus  fruchtbar 
an  gesicherten  Aufschlüssen,    wie  dies  z.B.  von  Monakow  hinstellt,    so 
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wttrde  es  doch,  nachdem  dieselbe  bereits  über  50  Jahre  geübt  worden  ist, 
möglich  sein,  mit  ihrer  Hülfe  und  lediglich  auf  sie  gestützt  eine  exaote  Ein- 
theUung  der  Himoberfläche  in  Felder  verschiedener  Einschaltungsweise  zu 
geben.  In  Wirklichkeit  würde  sich  eine  solche  Karte,  soweit  das  mensch- 
liche Gehirn  in  Betracht  kommt,  höchst  sonderbar  ausnehmen.  Mit  Hülfe 
der  secundären  Degeneration  ist  am  Menschen  auch  nicht  für  ein  einziges 
Fasersystem  der  Ursprungsbezirk  bezw.  das  Endgebiet  in  der  Hirnrinde 
exact  abgegrenzt  worden.  So  schroff  dieser  Satz  erscheinen  mag  g^nüber 
der  in  der  modernen  Litteratur  weitverbreiteten  Bewerthung  der  secundären 
Degeneration,  so  lässt  sich  doch  seine  Richtigkeit  leicht  beweisen.  Ich  ver- 
weise nur  auf  die  nachfolgenden  Bemerkungen  über  zwei  derselben:  Die 
Pyramidenbahn  und  die  Sehleitung,  deren  Ursprünge  und  Verlauf  beim 
Menschen  mit  Hülfe  der  secundären  Degeneration  noch  am  Besten  fest- 
gestellt worden  sind  u.  A.  m. 

Ich  gebe  nun  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  bereits  vorliegenden 
Befunde  beim  Menschen,  füge  aber  zur  Yergleichung  noch  einige  experi- 
mentell am  Thier  gewonnene  Aufschlüsse  bei,  wobei  ich  mich  aber  lediglich 
auf  die  Affen  beschranke,  da  nur  hier  der  Windungstypus  zu  entscheiden 
gestattet,  inwiefern  bei  Verletzungen  der  Rindenoberfläche  Centren  getroffen 
sind,  welche  bekannten  des  Menschen  entsprechen.  Die  experimentellen 
Befunde  an  niederen  Saugern  werde  ich  erst  später  näher  würdigen. 

Ich  beschranke  mich  streng  auf  die  secundären  Degenerationen,  welche 
Faserzüge  der  Grosshirnrinde  betrefifen,  seien  es  corticopetale  oder 
-fugale  Leitungen;  eine  weitere  Ausdehnung  der  Kritik  würde  zu  weit  führen. 

Ich  unterlasse  es  zunächst,  über  die  einzelnen  Methoden  zur  Unter- 
suchung der  secundären  Degeneration  mich  zu  äussern;  ich  werde  bei  den 
Finzelbefunden  hierauf  eingehen.  Die  aus  der  Degenerationsrichtung  sich 
etwa  ergebenden  Au&chlüsse  sind  wenig  sicher.  Die  speciell  an  den  corticalen 
Faserzügen  bemerkbare  Besonderheit,  dass  sie  sowohl  aufsteigend  als  absteigend, 
also  bald  in  der  Richtung  der  Leitung,  bald  entgegengesetzt  degeneriren, 
beeinträchtigt  nicht  unwesentlich  die  Verwerthbarkeit  für  die  Physiologie. 

Sowohl  von  Monakow  als  Dejerine  grenzen  in  der  Umgebung  der 
Gentralfürche  eine  grössere  Bindenzone  ab,  welche  sie  beide  als  physiologisch 
zusammengehöriges  Gebiet  betrachten.  Bei  Dejerine  erscheint  dasselbe  als 
Secteur  moyen  de  Th^misphke,  also  einfach  mit  topographischer  Bezeichnung, 
und  umfasst  beide  Centnüwindungen,  den  Fuss  sänuntlicher  Stirnwindungen 
und  den  vorderen  Theil  beider  Parietalwindungen.  Dieselbe  Zone,  nur  ver- 
mindert um  Theile  der  zweiten  Parietalwindung,  bildet  von  Monakow 
(Himpathologie  Fig.  108)  als  Zone  der  „motorischen  Felder^'  ab.  Beide  Ab- 
grenzungen erweisen  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  Kunstproducte,  als 
Konglomerate  richtiger  und  falscher  Beobachtungen.    Betrachte  ich  zunächst 
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die  Dejerine'sohe  Zone,  so  verhalten  sich  deren  einzelne  Bestandtheile 
höchst  verschiedenartig;  irgend  etwas  allen  Gemeinsames  kommt  den  hier 
zosammengefassten  Rindenabschnitten  nicht  zu.  Die  Zone  zerfallt  in  Wirklich- 
keit in  mindestens  drei  ünterabtheilungen,  deren  jede  ihre  Besonderheiten 
in  Bezog  auf  die  leitenden  Verbindungen  hat  Nur  ein  Theil  ist  mit 
Projectionssystemen  ausgestattet,  wie  nicht  nur  die  Myelogeneae,  sondern 
nicht  minder  klar  die  secundären  Degenerationen  zeigen. 

Ich  theile  zur  Betrachtung  der  letzteren  den  Secteur  moyen  in  drei 
Dnterabtheilungen  und  analysire  jede  derselben  besonders. 

1.  Die  Centralwindungen. 

Bei  Zerstörung  der  Centralwindungen  degeneriren  mit  Begelmässigkeit 
ausser  unilateralen  Assooiationssystemen  und  Balkenfasem  nachfolgende 
Projeotionssysteme: 

1.  Gortico-spinale  Leitungen,  die  Pyramidenbahn. 

2.  Cortico-bnlbare Leitungen,  zum  Theil  in  der  Hauptschleife  (Flechsig) 
verlaufend. 

3.  Cortico-pontine  Leitungen  (Arnold 'sehe  Bündel). 

NB.   1  bis  8  setzen  den  Orosshimschenkelfuss  in  seinem  inneren 
Dreiviertel  zusammen. 

4.  Cortico-thalamische  Bahnen  (lateraler  Sehhügelkern). 

5.  Thalamo-corticale  Bahnen  (ventro-lateraler  Kern,  Centralkern,  schalen- 
förmiger Körper,  Flechsig). 

6.  Linsenkem-Bindenbahnen  (vom  Globus  pallidus  ausgehend). 

7.  Bahnen  der  Subsi  nigra  Söm. 

8.  Cortico-quadrigeminale  Bahnen  (den  Thalamus  durchquerend). 

9.  Bahnen  des  rothen  Kerns. 

10.  Bahnen  der  Hinterstrangkeme  auf  dem  Weg  der  Hauptschleife. 

Von  diesen  Leitungen  sind  beim  Menschen  nur  die  sab  1  bis  5  vöUig 
sichergestellt.  Bezüglich  6  bis  10  bestehen  noch  Unklarheiten.  Nr.  9 
und  10  degeneriren  wohl  nur  indirect 

2.  Die  Degeneration  der  Pyramidenbahn  bei  Erkrankung  der  Central- 
windungen ist  zwar  bereits  von  Türk  gefunden,  aber  erst  von  Charcot 
gewürdigt  worden.  Doch  hat  auch  letzterer  die  Vertheilung  ihrer  Ursprünge 
über  die  Centralzone  nicht  völlig  klargestellt,  insofern,  als  er  die  vordere 
und  hintere  Centralwindung  als  gleichwertig  ansah  und  erst  Dejerine  auf 
die  Beziehung  der  verschiedenen  Höhenabschnitte  zu  den  verschiedenen 
Querschnittsfeldern  des  Hirnschenkelfnsses  hingewiesen  hat  Während  non 
Dejerine  in  dieser  Hinsicht  einen  wichtigen  Fortschritt  angebahnt  hat, 
unterscheidet  auch  er  nicht  principiell  die  vordere  und  die  hintere  Central- 
windung, welche  thatsachlioh  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten  ^u  den 
Pyramidenbahnen   zeigen.     Die  hintere  Centralwindung  kann  auf   weite 
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strecken  unterminirt  sein,  ohne  dass  es  zur  Degeneration  dieser  Bahnen 
oder  irgend  welcher  anderer  Bündel  des  Himschenkelfusses  kommt,  sofern 
nur  der  Stabkranz  der  vorderen  Gentralwindong  intact  ist  Die  Pyramiden- 
bahn geht  auch  nach  diesen  Befunden  beim  Menschen  ganz  überwiegend 
aus  der  vorderen  Centralwindung  hervor,  und  zwar  degenerirt  sie  in  der 
Hauptsache  nur  bei  Zerstörungen  im  Bereiche  des  mittleren  und  oberen 
Drittels,  sowie  des  Lobulus  paracentralis.  Bei  Zerstörung  des  unteren 
Drittels  ist  die  Zahl  der  degenerirten  Fjramiden£asern  so  gering,  dass  sich 
in  der  Regel  ein  distinctes  d^enerirtes  Areal  innerhalb  der  Pyramide  nicht 
abgrenzt;  die  fraglichen  Bahnen  der  motorischen  Hirnnerven  verlaufen  in 
der  Begel  mit  der  Schleifenschicht  bezw.  an  der  Grenze  der  letzteren 
g^en  die  Pyramiden. 

Für  irrthümlioh  halte  ich  die  Angabe  Dejerines,  dass  sich  die  corti- 
calen  Ursprünge  der  Pyramidenbahn  beim  Menschen  vom  f  usse  der  Stim- 
windungen  durch  beide  Centralwindungen  hindurch  bis  in  die  vorderen  Ab- 
schnitte der  Parietalwindungen  erstrecken  ^  (Fig.  49,  Bd.  U  der  Hirn- Ana- 
tomie). Der  Beweis  hierfür  würde  nur  gegeben  sein,  wenn  Fälle  isolirter 
oberflächlicher  Läsion  des  Pes  frontalis  II,  oder  der  vorderen  Partie  der 
Pariet  II  oder  des  Feldes  Nr.  16  vorlägen,  wo  bei  Intactheit  der  Central- 
windungen und  ihres  Stabkranzes  secundäre  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahn bestand.  Solche  Fälle  sind  nie  beobachtet  worden;  bei  allen  von 
Kindenverletzungen  abhängigen  Degenerationen  der  Pyramidenbahnen  war 
auch  die  vordere.  Centralwindung  bezw.  der  Lob.  paracentralis  oder  deren 
Stabkranz  in  der  Tiefe  zerstört;  und  aus  demselben  Grunde  ist  der  Antheil 
der  hinteren  Centralwindung  an  der  Entstehung  secundärer  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  nicht  exact  erwiesen. 

Wie  die  corticalen  Ursprünge  schildert  Dejerine  auch  die  Lage  der 
Pyramidenbahnen  im  Pes  pedunculi  nicht  richtig.  Die  Myelogenese  lehrt 
einwandsfrei,  dass  die  Pyramidenbahn  in  der  Begel  wenigstens  in  den 
proximalen  Abschnitten  des  Fusses  nur  dessen  drittes  Viertel  (von  innen 
gerechnet)  einninmit  Zwischen  die  Arnold'schen  Bündel  mischen  sich 
Pyramidenfasern  nicht.  Wenn  Dejerine  das  Gegentheil  behauptet,  so 
stützt  er  sich  auf  Fälle,  welche  der  Beweiskraft  entbehren,  weil  die  primären 
Läsionen  über  die  Ursprungszonen  der  Pyramiden  hinausgehen.  Die  letzteren 
sind  bei  reifen  Neugeborenen  durchgehend  mit  so  starken  Markscheiden 
ausgestattet,  dass  man  jede  einzelne  Faser  nachweisen  könnte,  welche  sich 
etwa  zwischen  die  noch  absolut  marklosen  Arnold'schen  Bündel  mischen 
sollte.    Man  kann  aber  in  der  Begel  auch  nicht  eine  markhaltige  Faser 

^  Dejerine  copirt  hier  offenbar  die  von  Horsley  und  Beevor  bei  Macacos 
gefundene  Ausdehnung  der  motorisohen  Zone  —  ohne  die  besondere  Stellung  des  Menschen 
zu  würdigen. 
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hier  wahrDehmen.  Die  Ergebnisse  der  secandären  Degeneration  sind  diesen 
überaus  klaren  Bildern  gegenüber  zu  vieldeutig,  als  dass  man  Gewicht  auf 
sie  legen  könnte. 

3.  und  4.  Die  cortico-bulbären  und  cortico-pontinen  Bahnen 
der  Gentralwindungen  sind  nicht  scharf  aus  einander  zu  halten;  es  bestehen 
hier  noch  viele  XJnsioberheiten.  Nach  innen  von  der  Pyramidenbahn  diffe- 
rencirt  sich  bei  der  menschlichen  Frucht  im  proximalen  Pes  pedunculi  nodi 
vor  erlangter  Reife  (etwa  51  ^)  ein  Bündel,  welches  im  Hinblick  auf  diese 
relativ  frühe  IJmmarkung  den  Pyramidenbahnen  näher  steht  als  den 
Arnold'schen  Bündeln.  Es  verläuft  individuell  sehr  wechselnd; 
bald  geht  es  der  Fyramidenbahn  dicht  anliegend  in  die  Brückenlängsfasem 
über,  bald  wechselt  es  in  der  mittleren  Höhe  des  Pes  pedunculi  seine  Lage, 
indem  es  bald  nach  innen  bis  nahe  zur  Medianlinie  (Bündel  vom  Foss  zur 
Haube,  Meynert),  bald  nach  hinten  zieht  (motorische*)  Fussschleife,  Pyra- 
miden-Schleifenbahn, Flechsig).  Es  führt  (Hoche)  Fasern  für  die  moto- 
rischen Kerne  des  V.,  VII.,  X.  und  XII.  Paares.  Die  weiter  nach  innen 
gelegenen  Fasern  des  Pes  pedunculi  (Arnold'sche  Bündel  Meynert)  stehen 
nicht  sicher  zu  den  motorischen  Himnervenkemen  in  directer  Beziehung. 
Sie  enden,  wie  es  scheint,  an  der  Subst  nigra  Sönmieringii  (Dejerine) 
und  überwiegend  am  grossen  Brückenganglion;  doch  ist  hier  noch  vieles 
unsicher. 

Nach  Dejerine  kommen  die  nach  innen  von  der  Pyramidenbahn 
gelegenen  Bündel  des  Pes  pedunculi  meist  ans  dem  unteren  Viertel  der 
Gentralwindungen  und  der  anliegenden  Pars  operculaxis  der  dritten  Stim- 
windung.  Doch  gestattet  das  vorliegende  Untersuchungsmaterial  nicht,  die 
betheiligte  Zone^  der  letzteren  Windung  exact  zu  bestimmen;  es  sind  mehr 
Vermuthungen,  auf  welche  Dejerine'  (wie  auch  von  Monakow)  seine 
Abgrenzung  gründet    Jedenfalls  geht  aus  einer  ganzen  Beihe  von  Fallen 

^  Die  zur  motorisohen  gehörige  sensible  Fossschleife  hat  eine  coDstante 
Lagerang  —  hinter  der  Pjramidenbahn;  beide  bilden  ein  conjogirtes  Strangpaar,  ver- 
mathlich  für  das  Feld  5b,  wenigstens  einen  Theil  desselben.  (Vgl.  Flechsig,  Neuro- 
logisches Centralblatl,     1898.    Nr.  21.) 

*  Ein  Vergleich  mit  Fig.  5,  Taf.  XV,  ergiebt,  dass  das  myelogenetische  Feld 
Nr.  2  c  (5  b)  auf  die  dritte  Stirn windang  übergreift,  einestheils  am  oberen»  anderentheils 
am  unteren  Bande  der  dritten  Stimwindung.  Es  ist  anerwiesen,  dass  das  dazwischen 
liegende  Feld,  welches  weitaus  den  grössteu  Theil  der  Pars  opercularis  bildet,  mit 
dem  Pes  pedunculi  zusammenhängt 

>  In  einem  von  Dejerine  mitgetheilten  Falle  lässt  die  Abbildung  (Fig.  187,  Him- 
anatomie.  Bd.  II)  deutlich  erkennen,  dass  die  Pars  opercularis  der  dritten  Stimwin- 
dung weitgehend  zerstört  ist,  ohne  dass  der  Pes  pedunculi  eine  Degeneration  zeigt. 
Figg.  187  und  188,  sowie  Fig.  187  und  der  Text  decken  sich  nicht!  Auf  Fig.  137 
reicht  die  Bindenzerstörung  bis  über  den  aufsteigenden  Ast  der  Fossa  sylvli  nach 
rückwärts,  auf  Fig.  188  (Oberflächenskizze)  nicht! 
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hervor,  dass  ein  erheblicher  Theil  des  hinteren  Abschnittes  der  dritten 
Stirn  Windung  (Feld  18  b)  zerstört  sein  kann,  ohne  dass  secundäre  Degene- 
ration im  Pes  pedunculi  eintritt;  eine  für  die  Deutung  der  motorischen 
Aphasie  wichtige  Thatsache.^  Die  exacte  Umgrenzung  dieses  Theiles  muss 
der  Zukunft  vorbehalten  bleiben.  Und  das  nämliche  gilt  fOr  den  Fuss  der 
zweiten  Stimwindung,  soweit  derselbe  nicht  zu  Feld  2  gehört  Auch  für 
diesen  Rindenabschnitt  sind  isolirte  Erkrankungen  oberflächlicher  Art 
(d.  h.  ohne  Verletzung  vorüberziehender  Stabkranzbündel  benachbarter 
Windungen)  nicht  beschrieben.  Die  Annahme  Dejerine's  wie 
von  Monakow's,  für  die  Felder  18  und  18b  sei  ein  Stabkranz  nach- 
gewiesen, entbehrt  der  exacten  Begründung. 

Man  kann  dagegen  nicht  einwenden,  dass  sowohl  Dejerine'  als 
von  Monakow  Fälle  beschreiben,  wo  die  dritte  (bezw.  auch  die  zweite) 
Stimwindung  herdförmig  zerstört  waren  und  eine  secundäre  Degeneration 
im  vorderen  Sehhügelstiel  bezw.  medialen  und  vorderen  lateralen  Sehhügel- 
kern bestand.  Die  fraglichen  Herde  gehören  bei  näherer  Besichtigung 
sämmtlich  zu  den  für  genauere  Aufschlüsse  unbrauchbaren. 

Es  handelt  sich  nicht  um  Verletzungen  lediglich  der  Rinde  oder  der 
angrenzenden  Markleisten  innerhalb  der  Windungen,  sondern  am  Zer- 
störungen, welche  weit  über  die  Markleisten  hinaus  bis  tief  in  den  Mark- 
kern des  Stimlappeus  hineinreichen  und  so  unmittelbar  den  Stabkranz  im 
Stirnlappen  durchbrechen.  Dieser  Stabkranz  steht  aber  weder  zur  dritten 
noch  zur  zweiten  Frontalwindung  in  Beziehung  (ausgenommen  Feld  11', 
d.  h.  die  Querwindung  der  dritten  Stirnwindung  nahe  der  Basis),  sondern 
verläuft  in  der  Hauptsache  zur  frontalen  Abtbeilung  derCentralzone  (Feld  15, 
15a,  wahrscheinlich  auch  8,  Sa  u.  s.  w.).  Es  handelt  sich  also  in  den  frag- 
lichen Fällen  um  Zerstörung  von  an  der  zweiten  und  dritten  Stimwindung 
vorüberziehenden  Fasersystemen. 

5.  und  6.  Die  Verbindungen  der  Centralwindungen  mit  dem  Sebhügel 
sind  zahlreich.    Betheiligt  ist  besonders  der  laterale  Kern  mit  Ausnahme 


^  Bei  der  Aphasie,  welche  bei  Zerstörang  der  hinteren  Region  des  Front.  III 
(Broca'scbe  Windung)  eintritt,  handelt  es  sich  nicht  am  Zerstörung  eines  motorischen 
Projectionssystems.  Myelogenetisch  erscheint  das  Feld  ISb  als  Randzone  von  5b, 
d.  h.  des  Feldes  der  motorischen  Hirnner?en,  insbesondere  der  facio-pharyngo-laryngo- 
lingaalen  Gruppe;  zahlreiche  Associationssysteme  verbinden  beide  (s.  unten). 

"  Vgl.  Fig.  137  bei  Dejerine  a.  a.  0. 

'  Dejerine  weist  dieser  Gegend  einen  Stabkranz  zu,  und  zwar  Bflndel  zum 
innersten  Abschnitt  des  Pes  pedunculi  (innerste  Arnold'sche  Bündel).  Die  Begründung 
ist  ungenügend,  wenn  auch  keineswegs  unbeachtlich.  Die  Myelogenese  weist  u.  A.  auf 
Verbindungen  mit  Bahnen  der  Subst  perforata  anterior  bezw.  des  Sehhflgels  (s.  oben) 
hin  —  doch  sind  auch  diese  Daten  unsicher! 
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der  dorsalsten  (zonalen)  Schichten,  sowie  der  Centralkern  und  der  schalen- 
förmige Körper.  Die  corticopetalen  und  corticofugalen  Leitungen  lassen  sich 
nur  schwer  aus  einander  halten,  desgleichen  die  Faserzüge  der  vorderen  und 
hinteren  Centralwindung.  Einen  guten  Ueberblick  in  letzterer  Hinsicht  ge- 
währt ein  von  mir  and  Uösel  untersuchter  Fall,  wo  (Arch.  f.  Psychiatrie 
Bd.  24)  links  der  Lobulus  paraceutralis  und  die  Centralwindungen,  besonders 
die  hintere  in  den  oberen  zwei  Dritteln  in  grosser  Ausdehnung,  im  unteren 
Drittel  nur  wenig  zerstört  waren;  von  der  vorderen  Centralwindung  war 
meist  nur  die  hintere  Hälfte  erweicht  Dieser  Fall  ist  auch  insofern  von 
besonderer  Wichtigkeit,  weil  alle  Stirnwindungen  inclusive  des  Fuss- 
theiles,  desgleichen  die  erste  und  zweite  Parietalwindung  und 
das  zugehörige  Mark  nur  soweit  abnorm  erscheinen,  als  (recht  spärliche) 
secundär  degenerirte  Faserzüge  in  sie  eindringen,  während  sie  von  dem 
primären  Erweichuugsherd  vollständig  verschont  werden.^  Hier  war 
speciell  die  hintere  Hallte  der  lateralen  Kerne  (ausser  den  dorsalen  Schichten) 
secundär  degenerirt,  besonders  gegen  die  Basis  zu,  nur  im  lateralen  (in- 
clusive ventrolateraien)  Kern  tindet  sich  ausgeprägter,  ja  streckenweise  totaler 
Schwund  von  Ganglienzellen,  nicht  so  deutlich  in  meinem  „schalenförmigen 
Körper^'  und  im  Centralkern  (centre  median  Lujs),  welche  indes  etwa  auf 
die  Hälfte  des  Normalvolumens  reducirt  sind.  Im  Globus  pallidus  bezw. 
dessen  Marklamellen  finden  sich  einige  auf  Degeneration  verdächtige  ver- 


^  Wenn  von  Monakow  diesen  Fall  als  eine  primäre  Läsion  des  gesammten 
Parietalmarkes  hinzustellen  sacht,  so  mnss  dies  als  objectiv  vollständig  nnbegrQndet 
zurückgewiesen  werden.  Dieser,  soweit  ich  sehe,  in  der  Litterator  einzig  dastehende 
Fall  ist  allerdings  insofern  von  prindpieller  Bedeutung,  als  er  alle  Hypothesen 
von  Monakow's  über  die  Stellung  des  Parietallappens  innerhalb  des  centralen  Mecha- 
nismus auf  das  Bündigste  widerlegt,  weil  das  Mark  der  Parietal  Windungen  und  der 
zugehörigen  centralen  Markmassen  von  primären  Läsionen  durchaus  frei  sind,  so 
dass  er  in  dieser  Hinsicht  geradezu  als  ideal  betrachtet  werden  kann.  Weder  die  von 
Hösel  veröffentlichten  Zeichnungen  noch  die  Präparate  selbst  berechtigen  zu  Zweifeln, 
^^ass  von  Monakow  aus  ersteren  auch  den  Schluss  zieht,  im  Fall  Hösel  seien  nur 
70  Procent  der  Schleife  degenerirt  gewesen,  ist  objectiv  unbegründet.  Im  Mittelhirn 
fehlt  die  Hauptsohleife  ganz  bis  auf  das  Primärsystem  des  Globus  pallidus,  weiter 
abwärts  gesellen  sich  die  Schleifenbündel  der  Subst.  nigra  hinzu.  Irgend  welche  Beste, 
welche  man  von  der  intacten  ersten  und  zweiten  Parietalwindung  ableiten  könnte,  sind 
nicht  vorhanden,  von  Monakow's  Einwände  versagen  nach  allen  Richtungen.  Auch 
ist  keiner  der  von  ihm  selbst  publicirten  Fälle  so  klar  und  einwandsfrei,  dass  man  die 
Befunde  im  Fall  Hösel  als  mit  gesicherten  Thatsacheu  in  Widerspruch  stehend  und 
deshalb  als  wenig  zuverlässig  betrachten  müsste.  Er  entspricht  strengen  wissenschaft- 
lichen Ansprüchen  weit  mehr  als  alle  Fälle  von  Scheitellappen -Erkrankung,  welche 
von  Monakow  zusammengebracht  hat,  und  dies  um  so  mehr,  als  durch  das  52  Jahre 
lange  Bestehen  des  Erweichungsherdes  anatomisch  alle  Consequenzen  gezogen  waren, 
welche  eine  derartige  Erkrankung  überhaupt  mit  sich  bringen  kann. 
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ein  zelte  FaserbündeL  Ein  primärer  Herd  ist  nicht  ^  zu  finden.  Nach 
abwärts  vom  Thalamus  sind  degenerirt  die  Hauptschleife  bis  an  die  Hinter- 
strangkeme  (Kern  der  zarten  Stränge  und  innere  Kerne  der  Eeilfltränge), 
desgleichen  der  rothe  Kern  mit  dem  oberen  Kleinhimstiel  und  Theile  der 
sensiblen  Trigeminuskerne.  Die  Subst.  nigra  zeigt  nur  wenig  Veränderungen, 
ausser  dass  die  Fasern  zwischen  den  Zellgruppen  etwas  spärlicher  erscheinen, 
desgleichen  Längsfasem  der  Formatio  reticularis.  Die  vorderen  Abschnitte 
des  lateralen  Thalamuskernes  erscheinen  wenig  verändert,  was  offenbar 
darauf  beruht,  dass  das  mit  ihnen  zusammenhängende  untere  Drittel  der 
Centralwindungen  in  der  Hauptsache  intact  war. 

Dieser  Fall  ist  insofern  von  grosser  Wichtigkeit,  als  er  anzeigt,  dass, 
wenn  in  einem  gegebenen  Falle  hintere  Centralwindung  und  benachbarte 
mehr  oder  weniger  grosse  Abschnitte  der  ersten  und  zweiten  Parietalwin- 
dung  zerstört  sind  und  hierbei  eine  Degeneration  von  Schleife  und  rothem 
Kern  gefunden  wird,  diese  Degeneration  mit  der  Zerstörung  der  hinteren 
Centralwindung  in  Beziehung  zu  bringen  ist,  nicht  mit  der  Zerstörung  der 
ersten  und  zweiten  Parietal windung.  Der  Fall  Hösel  beweist,  wenn  auch 
nicht  directe,  so  doch  indirecte  Beziehungen  der  Centralwindungen  zum 
rothen  Kern  der  Haube,  und  dasselbe  gilt  für  die  Kerne  der  Hinter- 
stränge. ^  Auf  dem  Wege  der  Addition  und  Subtraction  in  von  Mo- 
nakow's  Weise  durch  Yergleichung  vieler  complicirter  Fälle  wird  man 
schwerlich  zu  gleich  zuverlässigen  Besultaten  gelangen.  Beziehungen  der 
ersten  und  zweiten  Parietalwindung  zum  rothen  Kern  und  zu  den  Kernen 
der  Hinterstränge  könnten  dem  oben  Gesagten  gegenüber  nur  bewiesen 
werden  durch  Fälle,  wo  die  erste  und  zweite  Parietalwindung  ohne  jede 
Betheiligung  der  hinteren  Centralwindung  oder  ihres  Stab- 
kranzes zerstört  sind  und  der  rothe  Kern  degenerirt  gefunden  wird. 
Solche  Fälle  ezistiren  bisher  in  der  Litteratur  nicht,  wohl  aber  verfüge 
ich  über  eine  ganze  Beihe  von  Schnitt^erien,  wo  bei  ausgedehnten  Herden 
in  der  zweiten  Scheitelwindung  (Gyrus  supramarginalis  und  angularis)  ohne 
Betheiligung  der  hinteren  Centralwindung  auch  nicht  die  leiseste  Andeu- 
tung einer  Degeneration  in  den  oben  genannten  Thalamuskemen  bezw. 
ihren  Stabkranzbündeln  zu  finden  ist  Hierdurch  halte  ich  die  Ansicht 
von  Monakow 's  iür  endgültig  widerlegt,  dass  die  Schleife  (und  dadurch 


^  Anch  in  dieser  HiDsicht  irrt  ako  von  Monakow,  welcher  „übersehene  Herde" 
im  Zwischenhirn  zur  £rklärang  der  Befände  herbeiziehen  möchte.  ~  Die  Degeneration 
des  lateralen  Sehhügelkerns  im  Fall  Hösel  deckt  sich  {^enan  mit  der  von  Dejerine 
beschriebenen  und  abgebildeten  im  Fall  Nandin  (Läsion  des  oberen  Drittels  beider 
Centralwindungen  —  a.a.O.  Fig.  114  —  es  liegt  lediglich  secandäre  Degeneration  vor). 

^  Höchst  wahrscheinlich  anch  zu  Theilen  der  Gower'schen  Bündel  der  Seiten- 
strange XL  s.  w. 


Digitized  by 


Google 


394  Paul  Flechsiö: 

die  Hinterstrange  u.  s.  w.)  durch  die  ventrolateralen  ThalamuskerDe  nut 
dem  Oyrus  supramarginalis  and  angularis  in  Verbindung  tritt.  Die  Schleife 
steht  nur  mit  der  hinteren  Gen tralwindung  und  Theilen  der  vorderen 
in  Verbindung;  secundäre  Degenerationen  und  Myelogenese  weisen  mit 
gleicher  Deutlichkeit  übereinstimmend  darauf  hin.  Bezüglich  der  ersten 
Parietalwindung  (Feld  16)  muss  nur  insofern  eine  Ausnahme  gemacht 
werden,  als  in  Folge  einer  variabeln  Lage  des  Sulcus  calloso-marginalis 
mitunter  ein  kleiner  Theil  des  Feldes  Nr.  2  in  den  Praecuneus  bezw.  die 
erste  Parietalwindung  zu  liegen  kommt.  Zwei  von  Dejerine  angefahrte 
Fälle,  welche  denselben  veranlassen,  Beziehungen  des  rothen  Kernes  zum 
„Scheitellappen''  anzunehmen,  sind  hierzu  viel  zu  complicirt,  weshalb 
Dejerine  selbst  mit  Recht  die  corticalen  Beziehungen  des  rothen  Kernes 
für  dunkel  erklart. 

Nur  darin  kann  ich  von  Monakow's  Ansichten  beipflichten,  dass  der 
grösste  Theil  der  Hauptschleife  nicht  ununterbrochen  den  Thalamus  durch- 
läuft (wie  der  Fall  Hösel  bei  oberflächlicher  Betrachtung  nahelegte),  son- 
dern sich  aufsplittert.  In  Bezug  auf  die  Thalamuskeme,  welche  hierbei 
speciell  in  Betracht  kommen,  sind  von  Monakow's  Angaben  nicht  be- 
friedigend; es  kommen  nicht  nur  ventrale  Zellgruppen  in  Betracht,  sondern 
auch  laterale  (ventrolaterale  Flechsig),  sowie  der  Gentralkem,  welchen 
dieser  Autor  zur  medialen  Gruppe  rechnet;  die  von  ihm  verarbeiteten  Fälle 
sind  zur  exacten  Lösung  der  einschlagenden  Fragen  durchaus  ungenügend. 
Die  Angaben  von  Monakow's  über  die  Beziehungen  der  einzelnen  Win- 
dungsgebiete zu  den  Thalamuskemen  sind  demgemäss  unzuverlässig.  Als 
feststehend  zu  betrachten  ist,  dass  die  hintere  Centralwindung  in  Bezug 
auf  Verbindungen,  Stabkranz  u.  s.  w.  wesentlich  andere  Verhältnisse  dar- 
bietet, als  die  erste  und  zweite  Parietalwindung,  so  dass  letztere  nicht  mit 
der  ersteren  zusammengeworfen  werden  dürfen.  Beide  bilden  weder  gene- 
tisch noch  anatomisch  noch  functionell  eine  zusammengehörige  einheiüiche 
fiindenzone;  der  Sulcus  postcentralis  deutet  eine  wichtige  Grenzmarke  an, 
wobei  freilich  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  dass  meist  schon  der  hintere 
Abhang  der  hinteren  Centralwindung  stabkranzfrei  ist  und  den  Bau  der 
Parietalwindungen  zeigt 

7.  und  8.  Der  Globus  pallidus  hat,  nach  dem  Verhalten  der  secun- 
dären  Degenerationen  zu  schliessen,  nur  wenig  ausgiebige  Beziehungen  zu 
den  Gentralwindungen.  Im  Fall  Uösel  fand  ich  nur  wenige  punktförmige, 
der  Degeneration  verdächtige  Stellen,  vorwiegend  in  der  Lamina  medullaris 
externa.    In  der  Litteratur  finden  sich  exacte  Mittheilungen  nicht  vor. 

Bezüglich  der  Subst.  nigra  theilt  Dejerine  eine  grosse  Anzahl  Be- 
obachtungen mit,  welche  auf  Beziehungen  derselben  zur  Gentralzone  hin- 
weisen.   Nirgends  findet  sich  ein  stricter  Beweis   dafür,    dass  irgendwo 
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ausserhalb  der  Central  Windungen  Rindenbezirke  existiren,  deren  Zerstörung 
Degeneration  in  der  Subst  nigra  zur  Folge  bat  Nach  Dejerine's 
mir  nicht  ganz  tdar  gewordenen  Angaben  kommt  einestheils  das  untere 
Viertel,  andemtheils  ,^aupt8ächlich''  das  obere  Drittel  der  Gentralwin- 
dungen  in  Betracht.  Eventuell  handelt  es  sich  auch  hier  um  ein  con- 
jugirtes  Strangpaar,  motorische  Bündel  des  Fusses  und  (durch  den  Globus 
pallidus  verlaufende?)  indirecte  —  corticopetale  —  Fortsetzungen  von 
Sohleifenbündeln. 

Hiemach  sind  auf  dem  Wege  der  secundären  Degeneration  ausschliess- 
lich für  die  Gentralwindungen  und  den  Lobulus  paracentralis  ein  Stabkranz, 
compacte  Projectionssysteme  corticopetaler  und  corticofugaler  Leitung  nach- 
gewiesen. Die  Behauptung,  auch  die  anliegenden  Zonen  der  Stirn- ^  und 
Parietalwindungen  seien  damit  ausgestattet,  beruht  auf  ungenauen  Unter- 
suchungen. Herderkrankungen,  welche  hinter  dem  Sulcus  postcentralis 
gelegen  sind,,  führen  inmier  nur  secundäre  Degeneration  im  Pulvinar 
des  Sehhügels  —  eine  Thatsache  von  grosser  Bedeutung,  worüber  in  der 
Folge  mehr. 

Der  Secteur  moyen  Dejerine's  ist  sonach  ein  Conglomerat  verschieden- 
artiger Rindenbezirke  und  insofern  ein  Kunstproduct 

Die  secundären  Degenerationen,  welche  nach  Zerstörungen  in  der  Um- 
gebung des  Hinterhauptpoles  eintreten,  haben  von  Monakow  als 
Grundlage  für  die  Construction  des  Projectionssystems  der  Sehsphäre 
gedient.  (Gerade  hier  aber  zeigt  sich  die  Unzuverlässigkeit  dieser  Unter- 
suchungsmethode, sofern  nicht  ein  hinreichend  grosses  Material  vorliegt 
Im  Anschluss  an  Zerstörung  der  Sehsphäre  degeneriren  verschiedene  Faser- 
züge, welche  in  die  Zusanmiensetzung  der  Sehstrahlung  Gratiolet's  ein- 
gehen, von  innen  gerechnet  nächst  der  Balkenschicht,  die  meist  feinfasrige, 
in  mittleren  Höhen  vielfach  in  deutliche  Bündel  getrennte  innere  sagittale 
Schicht  (secundäre  Sehstrahlung  Flechsig)  und  die  dickfaserige  äussere 
sagittale  Schicht  (Fasciculus  longitud.  inferior  Burdach,  primäre  Seh- 
strahlung Flechsig).  Bei  Herden  in  der  Umgebung  der  Fissura  caloarina 
tritt,  falls  die  Dauer  der  Erkrankung  lang  genug  währt,  in  allen  drei 
Schichten  secundäre  Degeneration  bezw.  Atrophie  auf,  ganz  besonders  früh 
und  regehnässig  aber  in  der  secundären  Sehstrahlung.  Die  primäre 
Sehstrahlung^  degenerirt  rindenwärts,  wenn  sie  in  ihrem  Verlauf  unter- 


^  Mit  AüBnahme  der  ersten  Stimwindang  (Feld  8). 

'  Vermnthlioh  ist  aach  die  Degeneration  der  primären  Sehstrahlnng  bei  Zerstöraug 
im  Bereiche  der  Sefasphäre  selbst  eine  aufsteigende,  nicht  eine  absteigende;  wenn  die 
Lippen  der  Fissora  calcarina  in  der  Mitte  oder  noch  weiter  nach  vom  zerstört  werden, 
so   bewirkt  dies  eine  secundäre  Degeneration  der  von  hier  bis  zum  Occipitalpol  ver- 
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brocben  wird,  wofür  mir  mehrere  vorzügliche  Fälle  zu  Gebote  stehen,  die 
secandäre  Sehstrahlang  thalamuswärts.  In  einem  jener  Fälle,  welcher 
eine  totale  aufsteigende  Degeneration  der  primären  Sehstrah- 
lang darstellt,  lassen  sich  die  degenerirten  Bündel  der  letzteren 
ausschliesslich  in  das  Gebiet  des  Vicq  d'Azjr'schen  Streifens 
verfolgen. 

Schon  hieraus  geht  mit  Wahrscheinlichkeit  hervor,  dass  die  primäre 
Sehstrahlung  die  eigentliche  sensible  Leitung  der  Sehsphäre  darstellt,  und 
es  ist  um  so  weniger  Grund  vorhanden,  hieran  zu  zweifeln,  als  nicht  nur 
an  reifen  Früchten  das  Hervorgehen  des  sogenannten  Fasciculns  longita- 
dinalis  inf.  aus  dem  äusseren  Kniehöcker  und  einem  Theil  des  Pulvinars, 
welchen  ich  als  primäres  (phylogenetisch  älteres)  Pulvinar^  bezeichnet  habe, 
auf  das  Deutlichste  zu  Tage  tritt,  sondern  auch  in  einem  von  Menschen 
beschriebenen,  in  der  Litteratur  einzig  dastehenden  Fall  von  fast  uncom- 
plicirter  Zerstörung  des  äusseren  Kniehöckers  genau  das  Primärsystem  der 
Sehstrahlung,  d.  h.  meine  primäre  Sehstrahlung  isolirt  bis  zur  Kinde  der 
Fissura  calcarina,  also  aufsteigend  degenerirt  war. 

Die  absteigende  secundäre  Degeneration  der  Sehstrahlung  im  weiteren 
Sinn  setzt  sich  auf  das  secundäre  Pulvinar  und  den  vorderen  Vierhügel 
fort  —  die  retrograde  Degeneration  der  primären  Sehstrahlung  führt  zu 
einer  Zellatrophie  im  äusseren  Kniehöcker.    Im  Pulvinar  degeneriren  auch 


laafendeD  primären  Sehstrahlang.  Indem  in  dec  Regel,  wenn  nicht  aosnahmsloB,  die 
Erweichung  bis  in  die  Sehstrahlang  selbst  faereinragt,  wird  diese  letztere  direet  zerstört, 
so  dass  die  consecative  secandäre  Degeneration  nicht  von  Verletzungen  der  Rinde, 
sondern  von  Continaitätstrennnngen  des  Stabkranzes  selbst  abhängt.  Es  liegt  hier  ein 
allgemeines  Gesetz  vor,  von  dem  när  sehr  kleine  Herde  (unter  1  '^^)  eine  Ausnahme 
machen.  Erweichung  der  Rinde  fallt  zusammen  mit  der  Erweichung  eines  Markkegels, 
dessen  Spitze  bis  in  die  Nähe  des  Ependyms  reicht.  Dasselbe  zeigt  sich  im  Schläfen- 
lappen. Nur  die  Centralzone  macht  eine  Ausnahme.  —  Das  Verhalten  der  Sehstrahlang 
ist  complicirter  als  es  nach  den  Angaben  von  Monakow 's  den  Anschein  gewinnt; 
ja  selbst  die  sonst  so  eingehenden  Schilderungen  Dej  er  ine's  sind  hier  lückenhaft, 
besonders  weil  derselbe  sich  nicht  von  dem  Vorurtheil  trennen  kann,  dass  die  degene- 
rirenden  Bündel  der  Sehstrahlung  zum  guten  Theil  Associationssysteme  darstellen, 
von  Monakow  bildet  einen  Fall  ab  (Hirnpathologie  Fig.  184),  wo  bei  partieUer  Zer- 
störung der  Sehsphäre  (Gebiet  des  Vicq  d'Azyr 'sehen  Streifens)  in  der  Hauptsache 
die  secundäre  Sehstrahlang  intensiv  degenerirt  ist,  während  die  primäre  in  der 
Hauptsache  intact  erscheint  Gerade  hier  ist  die  Sehstrahlnng  selbst  nicht  oder  nur 
wenig  vom  Herd  getroffen,  so  dass  der  Fall  eine  meist  von  der  Rinde  abhängige  De- 
generation darstellt. 

^  Das  primäre  Pulvinar  in  meinem  Sinne  umfasst  die  Abschnitte,  in  welche  Fasern 
des  Tractus  opticus  eintreten,  und  ist  mehr  aussen  und  hinten  gelegen,  das  secundäre 
Pulvinar  umfasst  die  Übrigen  Abschnitte,  welche  mehr  naoh  vorn  innen  zu  liegen  und 
mit  dem  medialen  Kern  zusammenfliessen. 
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Abschnitte,  in  welche  Fasern  des  Tractus  opticus  nicht  verfolgt  werden 
können,  welche  also  vermuthlich  mit  dem  Sehen  nichts  zn  thnn  haben. 

Indem  von  Monakow  die  secundäre  (motorische  s.  u.)  Sehstrahlung 
als  Sehleitung  betrachtet,  beruht  schon  insofern  seine  Auffassung  der  Seh- 
sphäre auf  falschen  Voraussetzungen.  Und  der  Irrthnm  wird  vergrössert 
dadurch,  dass  von  Monakow  auch  die  ürsprungsregionen  dieser  Bündel 
in  der  Binde  nicht  richtig  erkannt  hat.  Auch  die  secund&re  Sehstrahlung 
steht  höchst  wahrscheinlich  nur  zur  Binde  der  Fissura  calcarina  (Zone 
des  Vicq  d'Azyr'schen  Streifens)  in  Beziehung.  Dafür,  dass  weitere 
Bindenfelder  (17,  17  b,  20  u.  s.  w.,  9  u.  s.  w.)  in  Betracht  kommen,  fehlt 
vorläufig  noch  jeder  sichere  Anhaltspunkt.  Die  Prindpien,  nach  welchen 
von  Monakow  den  Umfang  der  Sehsphäre  bemisst,  sind  im  Wesentlichen 
klinischer  Natur,  insbesondere  das  häufige  Erhaltenbleiben  des  oentralsten 
Sehens  bei  ausgedehnten  Erkrankungen  der  medialen  Occipitalfläche.  In 
Wirklichkeit  ist  bei  nachweislich  totaler  Zerstörung  meiner  primären  Seh- 
sphäre (»  Henschens  Sehsphäre  s.  u.)  niemals  ein  Theil  des  Gesichts- 
feldes erhalten  gefunden  worden.  Fälle,  wo  nicht  lückenlose  Serienschnitte 
angefertigt  werden,  sind  durchaus  unzuverlässig.^ 

Das  vorhandene  pathologisch -anatomische  Material  reicht  für  den 
Menschen  noch  nicht  aus,  um  lediglich  daraufhin  die  corticale  Ausbrei- 
tung der  Sehleitungen  und  der  zugeordneten  motorischen  Bahnen  für  die 
Augenbewegungen  exact  zu  umgrenzen.  Für  die  Affen  liegt  eine  grössere 
Beihe  Untersuchungen  vor.  Von  den  Exstirpationsversuchen  erwecken  be- 
sonderes Interesse  die  Beobachtungen  von  Horsley  und  Beevor,  insofern 
als  aus  denselben  hervorgeht  dass  bei  Macacus  durch  Verletzung  des  Ge- 
bietes des  Gennari'schen  Streifens  eine  Bahn  zum  vorderen  Vierhügel 
degenerirt,  und  dass  diese  Fasern  um  so  zahlreicher  entarten,  je 
vollständiger  das  Gebiet  des  Gennari'schen  Streifens  entfernt 
wird.^  Durchans  in  Uebereinstimmung  hiermit  haben  Sher rington  und 
Grün  bäum  am  Gorilla  gefunden,  dass  die  elektrische  Beizung  lediglich 
des  Gebietes  des  Vicq  d'Azyr'sohen  Streifens  vom  Hinterhauptshim  aus 
Augenbewegungen  auslöst.    Ich  halte  diese  Ergebnisse  für  überaiis  wichtig. 


'  Die  primäre  ScbBtrahlnn^  wird  begleitet  von  lockeren  Bündeln,  welche  ans  der 
Gegend  der  Sehsphäre  bis  za  den  vorderen  Abschnitten  vom  Feld  86  gelangen  nnd  sich 
hier  in  die  Rinde  verlieren.  Diese  langen  Associationsfasem  entwickeln  sich  mehrere 
Monate  später  als  das  Stratum  sagittale  externnm;  auch  sie  verknüpfen  aber  nicht 
Seh-  nnd  Hörsphäre  direct  mit  einander,  sondern  enden  in  einem  Rindengebiete,  zu 
welchem  von  der  Hörsphäre  her  lediglich  lange  Associationsfasem  gelangen. 

'  Eine  zweite  durch  secundäre  Degeneration  nachweisbare  cortice  -  mesencephale 
Leitung  (zum  vorderen  Vierhflgel)  kommt  nach  Beevor  und  Horsley  [aus  der  Ro- 
lande'sehen  Zone,  also  gleichfalls  einem  Primordialgebiet. 


Digitized  by 


Google 


898  Paul  Flechsig: 

besonders  in  principieller  Hinsicht  Darnach  besitzt  die  Region  des  Yicq 
d'Azyr'schen  Streifens  und  allem  Anschein  aosschliesslich^  dieser  Theil 
des  Occipitallappens  ein  conjogirtes  Strangpaar ^  optischer  und  motorischer 
Leitungen  (wie  die  Bolando'sche  Zone  in  Pyramidenbahn  und  Schleifen- 
schicht). 

Die  occipitalen  Innervationsbahnen  der  Augenmuskeln  entspringen  aus 
demselben  Rindenfeld,  worin  die  Sehleitung  endet  Hiermit  stinmien  auch 
memo  eigenen  Untersuchungen  am  Menschen  äberein,  insofern  als  ich  in- 
tensive Degeneration  der  secundären  Sehstrahlung  schon  bei  kleinen  Ver- 
letzungen des  Feldes  5  nachweisen  konnte. 

Die  secundären  Degenerationen  im  Pulvinar  nach  Verletzung  der 
Sehsphäre  betreffen  keineswegs  nur  corticopetale  Leitungen,  sondern  höchst- 
wahrscheinlich auch  corticofngale  Fasern,  welche  Erregungszustände  der 
Sehsphäre  auf  das  secundäre  Pulvinar  und  von  da  vielleicht  aai 
andere  Sehhügelkerne,  seien  es  wenige,  seien  es  die  Mehrzahl  oder 
alle,  übertragen^,  worüber  sich  indess  vorläufig  etwas  Sicheres  nicht  angeben 
lässt  (s.  u.). 

So  ist  das,  was  die  secundären  Degenerationen  am  Menschen  über 
die  Projectionssysteme  des  Hinterhauptlappens  ergaben,  zwar  noch  vielfach 
lückenhaft,  und  es  reichen  zur  endgültigen  Entscheidung  der  Frage,  ob  und 
in  welcher  Menge  auch  die  Felder  9,  17,  17  b,  20,  24  Stabkranzbündel 
enthalten,  die  vorhandenen  Untersuchungen  nicht  aus.  Zweifellos  tritt  aber 
schon  in  den  vorliegenden  üntersuchungsergebnissen  ein  stricter  G^nsatz 
zwischen  dem  Feld  5  und  allen  übrigen  Feldern  des  Occipitallappens  in- 
sofern hervor,  als  das  Feld  5  zweifellos  compacte  sensible  und  motorische 
Projecüonssysteme  besitzt,  während  dafür,  dass  die  übrigen  Felder,  besonders 
die  an  der  Aussenfläche  der  Hemisphären,  einen  wenn  auch  nur  kleinen 
Stabkranzantheil  erhalten,  irgend  ein  Beweis  nicht  vorliegt.^ 


^  Die  Annahme  von  Sachs  o.  A.,  dass  die  Aussenfläche  des  gesammten  Occipital- 
lappens eine  der  Sehsphare  beigeordnete  motorische  Zone  darstelle,  erweist  sich  als 
nnbegründete  Vermnthang;  speciell  die  anatomischen  Grundlagen  sind  nngenfigend. 

*  Es  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  hier  die  Bahnen  degenerirt  sind, 
deren  Beizang  Angenbewegnngen  aaslöst. 

'  Hier  liegen  Leitungen  vor,  welche  wahrscheinlich  nicht  eigentlich  lum  Pro- 
jectionssystem  gehören,  insofern  als  sie  nicht  zwischen  Rinde  und  periphere  Endoigane 
eingeschaltet  sind. 

*  Wenn  Ferrier  und  Turner  angeben,  dass  sie  nach  Zerstörung  des  Palvinars 
bei  Macacns  degenerirte  Fasern  im  Gyrus  angularis  und  im  ganzen  Hinterhauptlappen 
gefunden  haben,  so  lässt  sich  dieser  Befand  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Mensehen 
übertragen.  Es  ist  durchaus  unsicher,  ob  niedere  A£fen  eine  dem  Feld  24  (U.  Occipital- 
Windung)  des  Menschen  entsprechende  Rindenzone  besitzen.  Auch  brauchen  nicht  alle 
Fasern,  welche  vom  Pulvinar  ausgehen,  zur  Sehleitung  zu  gehören  (vgL  unten).  ~ 
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Was  die  Aufschlüsse  der  secundären  Degenerationen  über  die  Bahnen 
des  Schläfenlappens  anlangt,  so  hebt  von  Monakow  besonders 
bezw.  ansschliesslich  die  Beobachtungen  über  die  Degeneration  des  Türk'- 
schen  Bündels  und  des  inneren  Eniehöckers  hervor.  Hierbei  zeigt 
sich  eine  erhebliche  Discrepanz  zwischen  von  Monakow's  und  Dejerine's 
Anschauungen  insofern,  als  ersterer  angiebt,  dass  das  Tu  rk 'sehe  Bündel 
bei  Herden  im  Mark  der  Occipitotemporalwindung  degenerire,  während 
Dejerine  (der  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  untersucht  hat)  lediglich  den 
mittleren  Abschnitt  der  drei  äusseren  Temporalwindungen  und  zwar  ins- 
besondere der  zweiten  und  dritten  zur  Degeneration  besagten  Bündels  in 
Beziehung  bringt  Nach  meinen  au^edehnten  Erfahrungen  habe»  beide 
Autoren  sich  geirrt,  da  weder  die  Rinde  der  zweiten  und  dritten  Temporal- 
windung, noch  die  des  Gyrus  occip.  temporalis  mit  den  Türkischen  Bündeln 
irgend  welchen  Zusanmienhang  hat  Gerade  hier  zeigt  sich  wieder  die 
mangelhafte  Leistungsfähigkeit  der  pathologisch-anatomischen  Methode  am 
menschlichen  Gehirn,  wenn  dieselbe  ohne  Zuhülfenahme  anderer  klarerer 
Methoden  angewandt  wird.  Bezüglich  des  inneren  Kniehöckers  gebührt 
von  Monakow  zweifellos  das  Verdienst,  die  Degeneration  desselben  im 
Ansohluss  an  Erkrankungen  des  Temporallappens  zuerst  nachgewiesen  zu 
haben.  Meines  Erachtens  ist  es  aber  von  Monakow  nicht  gelungen,  über 
die  Crsprungsregionen  volle  Klarheit  zu  gewinnen,  da  er  ausser  der  meist 
betheiligten  ersten  auch  die  zweite  und  dritte  Temporalwindung  herbeizieht, 
wofür  irgendwie  zuverlässige  Anhaltspunkte  nicht  einmal  andeutungsweise 
vorliegen. 

Der  mittlere  Theil  der  zweiten  und  dritten  Schläfenwindung  deckt 
sich  fast  vollständig  mit  meinem  Rindenfeld  Nr.  36,  also  einem  meiner 
Centralgebiete.  Eine  nähere  Untersuchung  seiner  leitenden  Verbindungen 
ergiebt,  dass  höchst  wahrscheinlich  auch  nicht  eine  Faser  des  Türk'- 
schen  Bündels  daraus  entspringt  Bereits  1883  habe  ich  in  meinem  Plan 
des  menschlichen  Gehirns  dargestellt,   dass  das  Türk'sche  BündeP  zum 


Nach  meinen  Ünteranchnngen  aber  die  Windungen  der  Affengehime  tritt  der  Angalaris 
erst  bei  den  höheren  Affen  auf;  was  Ferrier  bei  Macacns  als  Angularis  bezeichnet, 
entspricht,  wie  mir  scheint,  im  WesentUchen  den  Feldern  14  b  und  19  (auch  12  und  18?) 
des  Menschen.  Speeiell  am  Tschego  lässt  sich  erkennen,  dass  von  diesem  Windangs- 
zöge  der  Angularis  sieh  erst  später  abzweigt. 

^  Ich  habe  es  tempore -occipitale  Grossbirnrinden-Brflckenbahn  genannt,  weil  ich 
die  von  Meynert  gewählte  Bezeichnung  Türkisches  Bündel  als  unrichtig  erkannte. 
Die  Türkischen  Untersuchungen  über  Hemianästhesie  haben  speeiell  mit  diesem  Bündel 
gar  nichts  zu  thun.  Doch  habe  ich  mich  offenbar  getäuscht  in  der  Annahme,  dass 
einzelne  Bündel  zu  dem  Oocipitalbim  in  Beziehung  stehen.  Das  Verdienst,  diesen 
Irrthum  beseitigt  zu  haben,  gebührt  Dejerine. 
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grossen  Theil  aus  dem  SchläfeDlappen  hervorgeht,  da  ich  myelogenetisch 
seinen  Verlauf  dahin  verfolgt  hatte  (wahrend  Meynert  und  Charcot  es 
ansschliesslich  in  den  Hinterhauptlappen  gelangen  liessen).  Das  Türk'sche 
Bündel  lässt  sich  bei  reifen  und  überreifen  Neugeborenen  insofern  gut  ver- 
folgen, als  es  unter  den  Faserzügen  des  hinteren  Abschnittes  der  inneren 
Kapsel  den  einzigen  compacten  Strang  darstellt,  welcher  völlig  marklos  er- 
scheint Es  ergiebt  sich  hierbei,  dass  das  Türkische  Bündel  unmittelbar 
nach  seinem  Eintritt  in  die  innere  Kapsel  (von  unten  her  gerechnet)  sich 
in  mehrere  Abtheilungen  spaltet,  eine  auf-  und  eine  absteigende.  Die 
innersten  (der  Pyramidenbahn  anliegenden)  Faserbündel  steigen  in  der 
inneren  Kapsel  senkrecht  empor,  gelangen  bis  zum  oberen  Band  des 
Sehhügels,  ziehen  hier  nach  aussen  und  treten  in  die  obersten  Abschnitte 
der  temporalen  Querwindung  ein.  Die  äussere  Abtheilung  des  Türk'schen 
Bündels  verlässt  schon  tief  unten  die  innere  Kapsel  und  verschmilzt  zu- 
nächst mit  den  ventralen  Abschnitten  der  Sehstndilung;  mit  dieser  tritt 
sie  gegenüber  der  Mitte  der  zweiten  und  dritten  Temporalwindung  in  den 
Schl&fenlappen  (vgl.  Dejerine,  Himanatomie  Bd.  II,  Fig.  7.  Die  Abbil- 
dung giebt  auch  hier  die  Verhältnisse  naturgetreu  wieder,  während  der 
Text  incorrect  ist),  lassen  sich  aber  nicht  weiter  verfolgen.  In  fünf  Fällen 
secundärer  Degeneration  des  Türk'schen  Bündels  fand  ich,  dass  die  innere 
Partie  des  Türk'schen  Bündels  häufig  isolirt  degenerirt,  und  dass  auch 
die  äussere  isolirt  degeneriren  kann.  Ersteres  findet  sich  stets  bei  Herden, 
welche  die  temporale  Querwindung  hinten  oben  zerstören,  d.  h.  in  der 
Begel  bei  Herden,  welche  vom  Scheitellappen  her  in  die  Fossa  Sylvii 
hereinragen.  Die  äussere  Partie  des  Türk'schen  Bündels  degenerirt  bei 
Herden  im  Schläfenlappen  um  so  voUständiger,  je  mehr  der  primäre  Herd 
der  Mitte  des  Schläfenlappens  sich  nähert  und  hier  in  der  Tiefe  bis 
zur  Sehstrahlung  reicht,  da  eben  hier  in  der  Sehstrahlung  die 
Stabkranzbündel  der  äusseren  vorderen  Absidinitte  der  temporalen 
Querwindung  verlaufen.  Bei  Herden,  welche  die  gesammte  Querwindung 
zerstören,  einschliesslich  des  mittleren  Theiles  der  ersten  Schläfenwindung, 
entartet  das  gesammte  Türk'sche  Bündel  (eigene  Beobachtung).  Herde, 
welche  lediglich  das  vordere  Drittel  der  ersten  Temporalwin- 
dung zerstören,  lassen  nach  meinen  Untersuchungen  das  Türk'sdie 
Bündel  intact.  Dasselbe  gilt  von  Zerstörung  lediglich  des  hintersten  Ab- 
schnittes der  ersten  Temporalwindung.  Hieraus  ist  zu  schUessen,  dass  die 
Bindenbezirke,  deren  Zerstörung  secundäre  Degeneration  des  Türk'schen 
Bändels  im  Gefolge  hat,  sich  in  der  Hauptsache  decken  mit  der  Hörsphäre. 
Da  aber  die  Fasern  des  Türk'schen  Bündels,  welche  vom  äussersten  Theil 
der  Querwindung  kommen,  zunächst  zur  Sehstrahlung  verlaufen  und  von 
hier,   unter  der  ^Fossa  Sylvii  hinweg,  zur  inneren  Kapsel,  so  müssen  sie 
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«inen  Weg  zurücklegen,  welcher  weitab  liegt  von  der  medialen  aafsteigenden 
Partie.  Beide  werden  deshalb  leicht  gesondert  zerstört  Mit  dieser  An- 
schauung, welche  ich  nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  als  annähernd 
sichergestellt  bezeichnen  kann,  lassen  sich  anch  sehr  gut  die  Beobachtungen 
Dejerine's  in  Einklang  bringen,  obwohl  derselbe  zu  ganz  anderen  Schluss- 
folgerungen gelangt  ist  ^ 

Dieser  Autor  hat  drei  angeblich  gleiche  Fälle  beobachtet,  wo  im  An- 
schluss  an  Zerstörung  des  mittleren  Theiles  der  drei  Temporalwindungen 
das  Turk'che  Bündel  total  degenerirt  erschien.  Auffallender  Weise  giebt 
ex  auch  von  diesen  überaus  wichtigen  Fällen  nicht  einmal  eine  cursorische 
Beschreibung  und  kargt  mit  Abbildungen.  Es  findet  sich  nur  von  einem 
Falle  eine  summarische  Uebersicht  der  Befunde  (cas  Neumann),  aber  im 
Oanzen  so  ungenügend,  dass  es  schwer  fUlt,  die  Ausdehnung  des  Herdes 
in  der  Tiefe  unmittelbar  zu  beurtheilen^;  bezüglich  der  zwei  anderen  Fälle 
verweist  Dejerine  einfach  auf  den  cas  Neumann.  Wenn  Dejerine  an- 
giebt,  dass  in  letzterem  nur  das  oberflächliche  Mark  des  Schläfen- 
lappens neben  der  Binde  erkrankt  gewesen  sei,  so  steht  der  Text  hierzu 
in  directem  Widerspruche.  Denn  dieser  berichtet  ausdrücklich  von 
dner  secundären  Degeneration  des  Fasciculus  longitudinalis  inferior  bis  an 
4en  Occipitalpol.  Da  besagtes  Fascikel  zur  Binde  des  Schläfenlappens,  be- 
sonders der  Mitte,  in  keiner  Beziehung  steht,  vielmehr  ein  Stabkranzbüudel 
des  Occipitallappens  darstellt,  welches  den  Temporallappen  nur  durch- 
läuft, so  ist  durch  obige  Textangabe  bewiesen,  dass  die  Sehstrahlung  zer- 
stört war,  und  mit  ihr  die  in  der  Sehstrahlung  verlaufenden  Fasern  des 
Türk'schen  Bündels.    Die  secundäre  Degeneration  des  letzteren  hängt  also 

^  Das  äussere  Fünftel  des  HiroscheDkclfasses  fand  ich,  wie  schon  oben  erwähnt, 
bereits  bei  einem  16  Tage  alten  Kinde  th  eil  weise  markhaltig  (s.  oben).  Ob  es  sich 
hier  am  ein  wirklich  gesetzmässiges  Verhalten  handelt,  aas  welchem  aaf  eine  Zasammen- 
«etzang  des  Törk'schen  Bündels  ans  zwei  verschiedenen  Fasersystemen  geschlossen 
werden  mass,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden';  es  bedarf  weiterer  Untersachangen, 
da  im  Grosshirnschenkelfoss  angeroein  häufig  individuelle  Yerändeningen  in  der  Lage 
der  einzelnen  Bündel  vorkommen.  Vielleicht  betraf  die  Markamhüllang  überhaupt 
nicht  Fasern  des  Türk*schen  Bündels. 

'  Die  von  Dejerine  gegebene  Abbildang  des  Herdes  an  der  Himoberfläche 
ist  keinerlei  Maassstab  für  die  primär  zerstörten  Himabschnitte.  Bei  derselben  Ober- 
flächenzerstörung können  in  der  Tiefe  die  verschiedenartigsten  Destructionen  bestehen. 
Es  ist  deshalb  unerlässlich,  die  Ausbreitung  der  Herde  in  die  Tiefe  genau  darzustellen, 
zumal  die  oberflächliche  Ausdehnung  Unkundige  leicht  zu  Irrthümem  verleitet.  Was 
hier  vom  Fall  Neu  mann  gilt,  gilt  implicite  auch  von  den  zwei  anderen  angeblich 
gleichen  Fällen  Dejerine's,  welche  er  nur  erwähnt.  —  Richtiger  wäre  es  gewesen, 
wenn  Dejerine  sich  dahin  ausgedrückt  hätte,  dass  seine  Fälle  darauf  hinweisen,  dass 
das  Türk'sche  Bündel  in  der  Nähe  der  mittleren  Abschnitte  der  zweiten  und  dritten 
Temporal  Windung  verläuft  oder  entspringt. 
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gar  nicht  von  der  Erkrankaug  der  Binde  der  zweiten  nnd  dritten  Tem- 
poralwindung ab,  sondern  einestheils  Ton  einer  Leitongsunterbrechung  in 
der  Sehstrahlong,  andemtheils  von  Zerstörung  der  Hörsphäre  selbst,  welche 
gleichfalls  aus  den  kurzen  Notizen  Dejerine's  mit  Sicherheit  zu  erschliessen 
ist  Berichtet  Letzterer  doch,  dass  ausser  dem  gesammten  Türkischen 
Bändel  auch  der  innere  Eniehöcker,  das  Brachium  conjunctivum  posticum 
und  der  hintere  Vierhügel  in  seiner  oberflächlichen  Schicht  Degeneration 
zeigten.  Die  Betheiligung  dieser  Glieder  der  Hörleitung  erklärt  sich  natur- 
gemäss  aus  der  Zerstörung  der  ersten  Temporalwindung,  welche  gerade  an 
der  Stelle  betroffen  erscheint,  wo  die  Querwindung  einmündet  Wenn  schon 
Dejerine  nicht  angiebt,  wie  weit  sich  hier  die  Erweichung  in  die  Tiefe 
erstreckt,  so  ist  aus  der  Degeneration  auch  der  inneren  Türkischen  Bündel 
zu  erschliessen,  dass  sie  die  gesammte  Querwindung  zum  Mindesten  unter- 
minirt  Es  handelt  sich  also  im  cas  Neumann  in  erster  Linie  um  eine 
Zerstörung  der  gesammten  Hörsphäre  und  nebenher  um  eine  Erweichung 
des  mittleren  Theiles  der  zweiten  und  dritten  Temporalwindung.  Mit 
welchem  Recht,  darf  man  fragen,  leitet  nun  Dejerine  die  Degeneration 
der  Türkischen  Bündel  speciell  von  der  Zerstörung  der  Binde  der  zweiten 
und  dritten  Temporalwindung  ab?  Es  wäre  dies  nur  zulässig,  wenn  er 
den  Beweis  führen  könnte,  dass  bei  Zerstörung  der  Hörsphäre  speciell  der 
Querwindung  das  Türkische  Bündel  intact  bleibt  Man  wird  indess  hier- 
nach vergeblich  bei  ihm  forschen.  Der  Sohluss  Dejerine's,  dass  durch 
seine  Fälle  die  Beziehungen  der  Tfirk'schen  Bündel  zur  Rinde  speciell 
der  zweiten  und  dritten  Temporalwindung  nachgewiesen  seien,  bedeutet 
sonach  nicht  nur  einen  materiellen  Irrthum,  sondern  auch  einen  Verstoss 
gegen  die  Logik. 

Mit  meiner  Auffassung  der  Dejerine'schen  Fälle  harmonirt  es  durch- 
aus, dass  die  Hörstrahlung,  der  innere  Eniehöcker  und  die 
Türkischen  Bündel  in  der  Regel  gleichzeitig  degeneriren,  dass 
sich  bei  einer  deutlichen  Degeneration  der  Hörstrahlung  auch  regelmässig 
Theile  der  Tfirk'schen  Bündel  degenerirt  finden.  Es  weist  diese  That- 
sache  von  vornherein  darauf  hin,  dass  beide  Bündel  nicht  nur  ein  wenig- 
stens iir  der  Hauptsache  sich  deckendes  Rindeufeld  besitzen,  sondern  dass 
sie  höchst  wahrscheinlich  auch  dicht  neben  einander  verlaufen.  Und  eine 
nähere  Prüfung  der  Hörstrahlung  ergiebt  denn  auch  genügende  Beweise  hier- 
für. Auch  die  Hörstrahlung  zerfallt  in  einen  Theil,  welcher  vom  inneren 
Kniehöcker  aus  an  der  Aussenfläche  des  Thalamus  zum  oberen  Theil  der 
inneren  Kapsel  emporsteigt  und  von  da  zum  oberen  hinteren  Ende  der 
Querwindung  gelangt,  und  in  einen  zweiten  unter  der  Fossa  Sjlvii  hin- 
wegziehenden Theil.  Die  letzteren  Bündel  der  Hörstrahlung  vermischen 
sich   mit  der  Sehstrahlung  und  laufen  in  derselben  zunächst  nach  vom. 
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bevor  sie  sich  loslösen  und  zor  Querwindung  nach  oben  hinten  empor- 
steigen. Diese  Bündel  sind  speciell  beim  Neugeborenen  sehr  leicht  zu  ver- 
folgen. Nimmt  man  an,  dass  die  zugehörigen  Türkischen  ^  Bündel  genau 
denselben  Verlauf  nehmen,  so  lassen  sich  alle  Mittheilungen  über  secundäre 
Degeneration  der  Türkischen  Bündel  gut  in  Uebereinstimmung  bringen. 
Ich  finde  in  der  Litteratur  keinen  Fall,  wo  ausgeprägte  Degeneration  des 
inneren  Eniehöckers  ohne  secundäre  Degeneration  der  Türkischen  Bündel 
bestanden  hätte.  Auch  in  den  wenigen  Fällen,  wo  nach  den  Angaben  der 
Autoren  nur  das  eine  oder  andere  Bündel  erkrankt  ist,  lehren  die  Abbil- 
dungen das  Oegentheil.  ^  Immerhin  ist  es  möglich,  dass  beide  nicht  immer 
in  gleicher  Intensität  erkrankt  gefunden  werden,  da  das  Türk'sche  Bündel 
absteigend,  die  Hörstrahlung  aufsteigend  leitet,  was  auf  die  Geschwindigkeit, 
mit  welcher  die  secundäre  Degeneration  zu  Tage  tritt,  Einfluss  hat  Man 
wird  auf  Grund  dieses  Verhältnisses  eher  erwarten  dürfen,  dass  einmal  eine 
secundäre  Degeneration  des  Türkischen  Bündels  ohne  Degeneration  des 
inneren  Eniehöckers  geftmden  wird,  als  umgekehrt.  Hörstrahlung  und 
Türk'sches  Bündel  stellen  also  ein  conjugirtes  Strangpaar  dar,  welches 
zusammengehört  wie  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln,  Schleife  und 
Pyramidenbahnen  u.  s.  w.  Schliesslich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dass 
nach  den  Untersuchungen  Ferrier's  und  Turner's  bei  Aflfen  Exstirpation 
der  ersten  Schläfen  Windung  secundäre  Degeneration  (Marchi)  des  inneren 
Eniehöckers  und  des  Türkischen  Bündels  bis  zur  Brücke  im  Gefolge 
hat,  was  mit  den  von  mir  entwickelten  Grundsätzen,  nicht  mit  denen 
Dejerine's  übereinkommt. 

Ist  hiernach  der  Ursprung  des  Türkischen  Bundeis  nicht  in  der 
zweiten  und  dritten  Schläfenwindung  bezw.  im  Feld  36  zu  suchen,  so  be- 
sitzt letzteres  überhaupt  keinen  Stabkranz,  da  Verbindungen  mit 
anderen  subcorticalen  grauen  Massen  nicht  nachweisbar  sind.  Die  De- 
generationen   im    Sehhügel,    welche    bei    ausgedehnten    Zerstörungen    im 


^  loh  habe  1901  (Vortrag  beim  Physiologen-CoDgress  in  Tarin)  den  Verlauf  der 
Türk'ßchen  Bündel  noch  nicht  hinreichend  gekannt,  wenigstens  nicht  alle  hier  ge- 
gebenen Details.  Ich  bin  erst  dnrch  das  Studiam  weiterer  zahlreicher  Fälle  secandärer 
Degeneration  zn  den  hier  vorgetragenen  Anschaanngen  gelangt.  In  Tarin  Labe  ich 
die  zweite  Temporal windong,  soweit  sie  in  der  ersten  Temporalfarche  gelegen  ist,  za 
den  UrsprQngen  gerechnet,  was  mir  jetzt  ansicher  erscheint 

*  So  ist  z.  B.  im  FaU  Bivaad  bei  Dejerine  mit  secandärer  Degeneration  des 
inneren  Kniehöckers  das  Tttrk'sche  Bfindel  nicht,  wie  der  Text  sagt,  intact,  sondern 
nach  der  Abbildang  mindestens  aaf  die  Hälfte  redacirt;  es  ist  nar  die  innere  Hälfte 
degenerirt  entsprechend  der  Thatsache,  dass  von  der  ersten  Temporalwindang  die 
Anssenfläche  in  ganzer  Länge  erhalten  ist  Das  Türk'sche  Bündel  misst  kanm  dea 
15.  TheU  des  Qaerschnittes  des  intacten  Pes  pedancali  der  anderen  Seite,  während 
das  Türk'sche  Bündel  in  der  Norm  mindestens  Vt  des  Qaerschnittes  bildet. 
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Schläfenlappen  beobachtet  werden,  beruhen  lediglich  auf  Unterbrechung  der 
Sehstrahlung  oder  von  Stabkranzbündeln  des  Oyrus  hippocampL 

Bei  Zerstörung  des  letzteren  degenerirt  ausser  der  vorderen  Commissur* 
besonders  regelmässig  der  Fomix  inferior  in  seinen  corticofugalen  bis  zum 
Corpus  mammillare  verfolgbaren  Bündeln,  gelegentlich  auch  das  letztere 
selbst.  Auch  Degenerationen  des  Fornix  longus  bis  in's  Septum  pellucidum 
werden  beschrieben,  sowie  partielle  Degenerationen  der  Sehstrahlung,  welche 
einzelne  Bündel  für  den  Gyrus  hippocampi  führt.  Ich  vermisse  dagegen 
sichere  Angaben  über  Degeneration  des  unteren  inneren  Thalamusstieles, 
welcher  nach  myelogenetischen  Befunden  (Flechsig)  den  Gyrus  hippo- 
campi mit  dem  medialen,  ja  vielleicht  auch  vorderen^  Sehhügelkem 
verbindet 

Ueber  secundäre  Degeneration  nach  Zerstörungen  in  der  Umgebung 
des  Gyrus  hippocampi  liegt  wenig  zuverlässiges  Material  vor.  von  Monakow 
schliesst  aus  einem  Falle  von  Sklerose  des  Gyrus  occipito-temporalis  bezw. 
der  dritten  Temporalwindung,  dass  diese  Kegionen  mit  dem  lateralen 
Sehhügelkem  zusammenhängen.  Die  Beweisführung  entspricht  nicht  exac- 
teren  Ansprüchen.  Dicht  am  Mark  des  Gyrus  occipito-temporalis  verläuft 
die  Sehstrahlung,  verlaufen  die  Stabkranzbündel  des  Gyrus  hippocampi;  es 
ist  kaum  möglich,  dass  der  Occipito-temporalis  in  seiner  ganzen  Dicke  er- 
krankt, ohne  dass  die  Sehstrahlung  lädirt  wird.  Die  untersten  Bündel  der 
letzteren  ziehen  aber  von  unten  her  an  der  Grenze  vom  lateralen  Kern 
und  primären  Pulvinar  in  den  Sehhügel  empor.  Ein  irgendwie  exacter 
Beweis  dafür,  dass  der  Occipito-temporalis  einen  Stabkranz  besitzt,  steht 
also  noch  vollständig  aus. 

Was  die  Felder  am  Stirn  pol  (26,  27,  28,  35  und  35  b)  anlangt,  so 
liegen  Angaben  über  secundäre  Degenerationen  nur  von  Dejerine  vor, 
und  auch  hier  kommt  nur  ein  Fall  in  Betracht  (Moriceau  linke  Hemi- 
sphäre), aus  welchem  sich  schon  seiner  Isolirtheit  halber  nur  mit  Vorsicht 
Schlüsse  ziehen  lassen.  .Da  der  fragliche  Fall  nur  Theile  zweier  jener 
myelogenetisch  abgegrenzten  Felder  zerstört,  so  genügt  das  vorhandene 
Material  an  secundären  Degenerationen  oflFensichtlich  nicht,  um  irgendwie 
erschöpfende  Aufschlüsse  über  jene  grosse  Zone  zu  geben.    Im  Grunde  ge- 


*  Zuerst  von  mir  und  Pop  off  beschrieben,  NeuroL  Centralhlatt.  1886.  Nr.  22. 
In  diesen  zwei  Fällen  waren  ausser  Theilen  des  Ojrus  hippocampi  noch  die  Gyri 
lin^n^les  in  grosser  Ausdehnung  zerstört.  Nach  den  Untersuchungen  Ramon  yCajal's 
hat  man  wohl  im  Gjrus  hippocampi  die  Ursprünge  der  vorderen  Commissur  zu  suchra. 
Immerhin  ist  die  Frage  noch  nicht  als  definitiv  entschieden  zu  betrachten. 

*  Dass  derselbe,  wie  von  Monakow  will,  mit  dem  Lobulus  paracentralis  und 
der  inneren  Fläche  der  ersten  Stirn windung  zusammenhängt,  ist  schon  von  Dejerine 
als  unbegründet  zurückgewiesen  worden. 
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nommen  handelt  es  sich  im  Stirnhirn  überhaupt  nur  um  die  genauere 
Feststellung  der  corticalen  Beziehungen  eines  Fasersystems,  des  vorderen 
Sehhügelstiels  der  Autoren,  über  welchen  in  den  Lehrbüchern  meist  unzu- 
treffende Angaben  zu  finden  sind.  Derselbe  ist  eine  zusammengesetzte 
Bildung;  lediglich  die  mittleren  Bündel  der  vorderen  Abtheilung  der  inneren 
EapseP  konmien  in  Betracht.  Dieselben  dringen  im  Stirnlappen  gegen 
den  Pol  vor,  treten  aber,  wie  bereits  oben  betont,  nicht  in  die  Rinde 
des  Pols  (höchstens  einzelne  aberrirte  Fasern  ausgenommen),  sondern  be- 
schreiben eine  Gurve  zum  Theil  sehr  steiler  Art  und  gelangen  so  zum 
(kleineren)  Theil  in  dasCingulum  (secundäresCingulum'  Flechsig  im  Gegen- 
satz zu  den  überaus  früh  sich  ummarkenden  Fasern  des  primären  Gingulum, 
welches  dem  Pedunculus  septi  pellucidi  nahe  steht),  zum  grösseren  Theil  in 
die  frontale  Abtheilong  der  Centralzone.  Nach  Abzug  der  unten  Anm.  1 
genannten  Stabkranzbündel  von  anderer  Verlaufsweise  zerfällt  demnach  der 
vordere  Sehhügelstiel  in  zwei  Abtheüungen,  welche  man  kurz  als  secundäres 
Gingulum  und  als  Stabkranz  der  frontalen  Centralzone  bezeichnen 
kann.  Um  den  Verlauf  dieser  Bündel  darzustellen,  empfiehlt  es  sich, 
mittels  Weigert-Pal  entweder  drei-  bis  viermonatliehe  Kinder  zu  unter- 
suchen, oder  aus  senilen  Gehhmen  (wo  die  atrophischen  Associationssysteme 
die  Projectionsbündel  weniger  überdecken)  Sagittal-  und  Horizontalschnitte  ^ 
anzufertigen.  Man  überzeugt  sich  hierbei  leicht,  dass  der  Stabkranz*  der 
frontalen  Centralzone  (für  Feld  15  und  15  a)  bis  auf  1-5  °"  an  die  Rinde 
des  vorderen  Stirn pols  heran,  also  bis  tief  herein  in  die  Markleiste  der 
ersten  Frontalwindung  gelangt,  bevor  er  umbiegt.  Erweichungsherde,  welche 

^  Die  dorBalen  und  ventralen  Faserztige  stehen  theils  zur  vorderen  Centralwin- 
dnng  (5  b),  theils  zur  Rieebsphäre  in  Verbindong. 

'  Dasselbe  ist  nicht,  wie  die  meisten  Lehrbücher  ea  darstellen,  ein  Associations- 
aystem;  ea  wird  aber  vielfach  von  solchen  begleitet  (vgl.  aach  Ramon  y  Cajal, 
Riechrinde). 

*  An  den  von  von  Monakow  mit  Vorliebe  verwandten  Frontalschnitten  sieht 
man  von  den  fraglichen  Umbiegnngen  selbstverständlich  fast  nichts. 

^  Bei  einem  erwachsenen  Cbimpansen  fand  ich  ihn  bis  auf  0*5  °™  an  die  Rinde 
des  Stimpoles  heranziehen,  bevor  er  umlenkte.  Es  lassen  sich  kaum  experimentelle 
Verletzungen  des  Stimpoles  erzeugen,  welche  nicht  mindestens  l  ^  in  die  Tiefe  dringen 
bezw.  bis  in  diese  Tiefe  Blutungen  hervorbringen.  Wenn  abo  eine  Anzahl  Autoren 
nach  Abtragung  des  Stimpoles  bei  höheren  und  niederen  Affen  secundäre  Degeneration 
im  vorderen  Sehhfigelstiel  erhielten,  so  beweist  dies  durchaus  nicht,  dass  die  Rinde 
des  Stimpoles  einen  Stabkranzantheil  erhält,  solange  nicht  durch  sorgfaltige  anatomische 
Controluntersnchungen  ausgeschlossen  wird,  dass  die  Degeneration  von  directer 
Zerstörung  des  Stabkranzes  der  frontalen  Centralzone  abhängt.  J&a  liegt  gerade  hier 
der  Beweis  vor,  dass  die  experimenteUe  Physiologie  ohne  genaue  anatomische  Kennt- 
nisse leicht  zu  Tragsohlüssen  Ährt,  indem  der  Experimentator  thatsächlich,  wie  Qudden 
(Oesammelte  Abhandlungen.  Bd.  XXXI)  sich  treffend  ausdruckt,  gar  nicht  weiss,  was 
er  eigentlich  gethan  hat 
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an  dieser  Stelle  2  ^"^  in  die  Tiefe  reichen,  zerstören  schon  zahlreiche  Pro- 
jectionsbündel  der  frontalen  Abtheilung  der  Centralzone,  ja  (mit  dem  secan- 
dären  Cingulum)  auch  der  hippocampischen  Zone.  Unterwirft  man  mit 
Rücksicht  hierauf  den  Dejerine'schen  Fall  Moriceau  einer  kritischen 
Beurtheilung,  so  ergiebt  sich  alsbald,  dass  derselbe  einen  Beweis  für  die 
Existenz  eines  Stabkranzes  auch  nur  für  einen  Theil  meines  frontalen 
Associationscentrums  nicht  liefert  Freilich  ist  eine  umfassende  Analyse 
aller  Verhältnisse  nicht  möglich,  weil  Dejerine  auch  von  diesem  principiell 
überaus  wichtigen  Fall  äusserst  spärliche  Details  giebt.  Immerhin  gelingt 
es  schon,  aus  dem  Wenigen,  was  der  Autor  bietet  (eine  Oberflächenansicht 
und  die  Abbildung  eines  Horizontalschnittes],  das  Wesentlichste  zu  erkennen. 
Die  Oberflächendarstellung  zeigt,  dass  der  fragliche  Herd  je  einen  Theil 
von  Feld  28  und  85  b  zerstört,  insgesammt  aber  kaum  ein  Zehntel  des 
Gebietes,  welches  ich  früher  als  frontales  Associationscentrum  zusammen- 
gefasst  habe,  vernichtet  Der  Horizontaldurchschnitt  zeigt  deutlich,  dass  die 
angeblich  „oberflächliche^*  Erweichung  zwischen  die  Bündel  des  vorderen 
Sehhügelstieles  selbst  eindringt  Secundär  degenerirt  sind  im  Anschluss 
daran  nicht  nur  absteigend  Bündel  im  inneren  (medialen)  Thalamuskem, 
sondern  auch  aufsteigend  das  secnndäre  Cingulum  medial  von  der 
primären  Läsion,  und  hat  der  Zeichner  die  Unterbrechung  einzelner  Stab- 
kranzbüudel  des  Gyrus  fomicatus  scharf  markirt  Auch  ohne  die  letztere 
Thatsache  würde  schon  die  Ausmessung  der  Tiefe  des  Herdes  die  Bezeich- 
nung desselben  als  „oberflächlich"  (Dejerine)  widerlegen.  Schon  auf 
dem  einzigen  abgebildeten  Horizontalschnitt  reicht  derselbe  2  *^°»  in  die 
Tiefe  —  es  ist  aber  mangels  aller  genaueren  Angaben  bei  Dejerine  nicht 
einmal  sicher,  dass  der  fragliche  Schnitt  gerade  die  Ebene  der  grössten 
Tiefeuausdehnung  wiedergiebt 

Der  eingehende  Kenner  dieser  Gegend  wird  schon  aus  dieser  einen 
Abbildung  ersehen,  dass  mindestens  fünf  grosse,  von  der  Binde  des  Stirn- 
pols gäuzlich  unabhängige  Stabkranzbündel  primär  zerstört  sind;  man  braucht 
deshalb  die  Frage,  wie  sich  wohl  auf  den  übrigen  (mindestens  100) 
Serienschnitten,  durch  welche  der  Herd  sich  hindurch  erstreckt,  die  Situation 
gestaltet,  gar  nicht  erst  zu  stellen;  schon  das  Wenige,  was  Dejerine  mit- 
theilt, lässt  den  Beweis,  dass  die  degenerirten  Bündel  des  Sehhügels  (innerer 
Kern  uud  vorderer  lateraler  Kern)  mit  der  Rinde  des  Stirnpols  zusammen- 
hängen, als  misslungen  erscheinen.^    Dieselben  Bündel  wie  links  sind  im 

^  So  verbält  sich  also  in  Wirklichkeit  „der  Fall",  welcher  nach  dem  überein- 
stimmeDden  Zcagnisse  der  Gegner  meiner  Theorie  der  Assooiationscentren ,  die  letztere 
endgültig  widerlegt,  welcher  nach  Dejerine  nnd  yielen  Anderen  »»beweist",  dass 
die  Rinde  des  ganzen  (!j  frontalen  Associationscentrams  mit  Stabkranzbündeln  aus- 
gestattet ist. 
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Fall  Moriceau  in  der  rechten  Hemisphäre  zerstört  durch  einen  Herd  in 
der  dritten  Stimwindung  (mein  Feld  27)  und  findet  sich  dementsprechend 
im  Anschluss  hieran  auch  recht«  eine  Degeneration  des  vorderen  Sehhügel- 
stiels  und  des  medialen  Thalamuskemes.  von  Monakow,  welcher  zwei 
ähnliche  Fälle  untersucht  hat,  schliesst  daraus,  dass  der  innere  Thalamus- 
kem  mit  der  zweiten  und  dritten  Stirnwindung  zusammenhängt,  während 
Dejerine  seine  Erfahrungen  dahin  präcisirt,  dass  der  innere  Thalamus- 
kem  mit  den  vorderen  äusseren  Partien  des  Stirnlappens  zusam- 
menhänge. 

Beide  Anschauungen  sind  unhaltbar,  beide  gründen  sich  auf  ein 
Untersuchungsmaterial,  welches  viel  zu  klein  ist,  um  sichere  Schlüsse  zu 
ermöglichen,  geschweige  denn  gesetzmässige  Beziehungen  aufzudecken. 

Da  nach  den  mjelogenetischen  Befunden  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass 
die  Form  der  Curve,  welche  der  vordere  Sehhügelstiel  im  Stirnbein  be- 
schreibt, individuell  wechselt,  so  liefert  weder  ein  in  Bezug  auf  Stabkranz- 
degeneration positiver,  noch  ein  n^fativer  Fall  von  der  Beschaffenheit  des 
Dejerine'schen  allgemeingültige  Befunde.  Bei  derartig  mangelhaften 
Grundlagen  ist  lediglich  ein  „non  liquet"  am  Platze  —  zumal  wenn  andere 
Untersuchungsmethoden  mit  Entschiedenheit  gegen  das  Vorhandensein 
eines  Stabkranzblattes  sprechen,  welches  mit  der  Rinde  des  Frontalpols  u.s.w. 
in  Verbindung  steht 

Die  Angaben  über  Befunde  seoundärer  Degenerationen  im  Gyrus 
angularis  sind  mannigfaltiger. 

Dejerine  beschreibt  einen  Fall,  wo  angeblich  eine  „oberflächliche^^  ^ 
Läsion  des  Angularis  vorlag  mit  consecutiv  absteigender  Degeneration  von 
Bündeln  der  Sehstrahlung  und  des  Pulvinar.  Bei  weiterer  Betrachtung 
der  beigefügten  Abbildungen  und  des  Textes  ergiebt  sich  aber,  dass  der 
Fall  keineswegs  so  einfach  liegt,  wie  Dejerine  angiebt  Zunächst  ist  der 
Angularis  nicht  allein  erkrankt,  auch  der  Gyrus  supramarginalis  und  der 
hinterste  Abschnitt  der  ersten  Schläfenwindung  sind  zerstört,  ja  nach  den 
Abbildungen  sogar  die  Querwindung  des  Schläfenlappens  theilweise!  Es 
würde  also  zunächst  zu  erörtern  sein,  ob  die  vorhandenen  secundären 
Degenerationen,  wenn  sie  von  der  Rinde  abhängen,  nicht  ebenso  gut 
zu  letzteren  Windungen  in  Beziehung  gesetzt  werden  können.  Wenn  nun 
auch  Dejerine  und  von  Monakow  annehmen,  dass  auch  diese  Win- 
dungen mit  Stabkranzbündeln  ausgestattet  sind,  so  halte  ich  diese  Version 
für  so  wenig  zuverlässig,  dass  ich  sie  nicht  zur  Erklärung  heranziehen 

^  „Man  sieht  hier  in  der  Tiefe  des  Defeetes  die  Sehstrahlong  intact"  Aus 
diesen  Worten  Dej  er  ine's  geht  zwar  hervor,  dass  der  Herd  bis  anmittelbar  an  die 
Sehstrahlong  reicht;  wie  man  aber  von  aussen  ohne  Mikroskop  »»sehen"  kann,  dass  die 
Sehstrahlong  intact  ist,  bleibt  wohl  rathselhaft. 
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möchte.  Die  primäre  Läsion  betrifft  nur  einen  Theil,  etwa  ein  Drittel  des 
Gyrus  angularis  —  bezüglich  der  übrigen  zwei  Drittel  beweist  also  der 
Fall  überhaupt  nichts;  man  würde  also  höchstens  bezüglich  des  ?er- 
letzten  Drittels  schliessen  können,  dass  es  mit  einem  Stabkranz  ausgestattet 
ist.  Sind  nach  dem  oben  Bemerkten  Theile  von  mindestens  drei  verschie- 
denen Rindenfeldern  (34,  19,  14b  und  eventuell  auch  7)  destruirt,  so  be- 
trifft der  Erweichungsherd  auch  nicht  lediglich  die  Rinde  und  die 
anliegenden  Associationssjsteme,  sondern  er  reicht  bis  in  die  primäre 
Sehstrahlung  hinein;  wenigstens  zeigt  dieselbe  auf  Fig.  98  einen  deut- 
lichen Defect  primären  Charakters.  Endlich  handelt  es  sich  überhaupt  nicht 
um  einen  einzigen  Herd,  sondern  um  mindestens  drei,  indem  sich  auch  im 
Olobus  pallidus  und  in  der  äusseren  Eapsel  ziemlich  ausgedehnte  Zer- 
störungen finden.  Besonders  der  in  der  äusseren  Kapsel  gelegene  Herd 
reicht  auf  der  Zeichnung  (Fig.  98)  bis  dicht  (2^5  ™°*)  an  die  Sehstrahlung 
heran,  da  wo  mit  ihr  die  vordere  Commissur  verschmilzt,  welche  denn  auch 
secundär  degenerirt  erscheint.  In  der  Sehstrahlung  selbst  sind  Faserzüge 
entartet,  welche  nach  anderen  zuverlässigen  Befunden  nicht  mit  den^ 
Angularis  zusammenhängen  können,  speciell  dickfaserige  Bündel  der  pri- 
mären Sehstrahlung,  welche  sich  myelogenetisch  sicher  nach  anderen 
Rindenfeldern  als  Nr.  84  verfolgen  lassen.  Im  Sehhügel  erstreckt  sich  die 
Degeneration  auf  Regionen,  welche  man  bei  Herden  im  Cuneus,  besonders 
in  den  der  Sehsphäre  angehörigen  Abschnitten  desselben  in  der  Regel 
beteiligt  findet.  Die  degenerirten  Bündel  der  Sehstrahlung  kommen  der 
Zeichnung  nach  zum  guten  Theil  von  unten  herauf,  aus  basalen  Bündeln 
der  Sehstrahlung  (Fig.  98),  die  dorsalen  Faserzüge,  welche  dem  Gyrus  angu- 
laris direct  anliegen,  erscheinen  kaum  afficirt.  Es  fehlt  also  der  über- 
zeugende Nachweis,  dass  die  in  der  Sehstrahlung  und  im  Sehhügel  vorfind- 
lichen  Degenerationen  nur  von  der  Verletzung  der  Rinde  des  Gyrus 
angularis  abhängen  können.  Es  wird  aber  dem  fraglichen  Fall  vollends  alle 
Beweiskraft  für  einen  Stabkranz  des  Angularis  genommen,  dadurch,  dass  ich 
in  mehreren  Fällen  von  totaler  Zerstörung  des  Gyrus  angularis  gerade  die 
dort  degenerirten  Bündel,  wenigstens  grösstentheils,  intact  fand; 
zum  Mindesten  kann  man  also  nicht  von  gesetzmässigen  Befunden  sprechen. 
Nicht  viel  besser  steht  es  mit  einem  Fall  von  Monakow's,  wo  sieb 
an  Zerstörung  des  Sehhügels  angeblich  eine  aufsteigende  Degeneration 
von  Stabkranzbündeln  des  Gyrus  angularis  (unteres  Scheitelläppchen)  ange- 
schlossen hat.  Nicht  nur,  dass  von  Monakow  selbst  bezweifelt  („es  ist 
mir  nachträglich  doch  ein  kleiner  Zweifel  aufgetaucht^^i  ^^^  ^^  ^^^^  wirk- 
lich um  degenerirte  StabkranzbündeP  handelt,  so  sprechen  auch  dafür 

^  Uebrigens  weicht  von  Monakow  in  Bezog  auf  die  Deatang  dieser  Bündel  iD 
späteren  Mittheilungen  ( Ergebnisse  der  Physiologie,    Jahrgang  I.    2.  Abthlg.    S.  662> 
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weder  die  Abbildungen^  von  Monakow' s,  noch  die  ganze  Beschaffenheit 
des  Falles  überhaupt. 

Za  dem  allen  kommt  noch,  dass  von  Monakow  die  angebliche  secun- 
däre  Degeneration  mittels  Carmin  untersuchte,  eine  überaus  unzuverlässige 
Methode  im  Orosshirn.  Er  schliesst  überwiegend  aus  dem  Vorkonimen 
vieler  voluminöser  protoplasmareicher  Zellen  im  Mark  des  Oyrus  angularis 
(und  supramarginalis),  dass  die  Degeneration  bis  hierher  geht.  Dieser 
Schluss  ist  schon  deshalb  von  zweifelhaftem  Werthe,  weil  die  wenigen 
klinischen  Daten,  die  über  den  Fall  vorliegen  (Paralexie,  Paragraphie),  die 
Yermuthong  recht  nahe  legen,  dass  im  Bereich  des  Angularis  von  vorn- 
herein primäre  Störungen  vorhanden  gewesen  sind,  primäre  Ent- 
artungen der  nervösen  Elemente  durch  ungenügende  Durchblutung  (Athero- 
matose). 

Auch  ein  zweiter  ähnlicher  Fall,  welcher  von  Probst  mitgetheilt 
worden  ist,  Nachweis  von  Markschollen  in  der  ersten  und  zweiten  Scheitel- 
windung mittels  der  Marchi'schen  Methode  nach  Blutung  im  Sehhügel, 
kann  nicht  als  beweiskräftig  gelten,  nicht  nur,  weil  Untersuchung  und  Be- 
schreibung überaus  flüchtig  sind,  sondern  weil  sich  in  diesem  Gehirn  auch 
Markscholien  an  Stellen  finden,  welche  mit  dem  primären  Herd  sicher  nicht 
in  Verbindung  stehen. 

Es  bleibt  schliesslich  noch  die  bereits  erwähnte  Angabe  Ferrier's 
und   T urner' s,  nach  welcher   dieselben  im  Angularis  nach  Anbohrung 

gegenüber  den  früheren  insofern  ab,  als  er  dort  den  Angularis  (nacb  Dejerine's  Vor- 
gang) mit  dem  Palvinar  in  Verbindung  treten  lässt,  1899  nur  mit  der  ventralen  Eern- 
gmppe  des  Thalamus. 

'  von  Monakow  bildet  als  Beweis  dafür,  dass  im  unteren  Scheitelläppchen 
degenerirte  Stabkranzbündel  Yorhanden  sind,  einen  Frontalschnitt  ab;  da  dieser  Schnitt 
aber  durch  den  Balkenwolst  geht,  so  trifft  er  in  Wirklichkeit  dorsal  den  Lob.  para- 
centralis  (von  von  Monakow  als  Scheitellappen  bezeichnet),  zum  Theil  also  die  Central- 
zone,  zum  Theil  den  Gjrus  supramarginalis,  kaum  andeutungsweise  den  Parietalis  I 
(Felder  2,  16  und  19).  Die  angebliche  secundäre  Degeneration  des  Stabkranzes  des 
oberen  Scheitelläppchens  betrifft  thatsächlich  die  hintersten  Bündel  der  Taststrahlung  . 
_  und  von  den  Abbildungen  sagt  von  Monakow  selbst,  dass  die  secundäre  Degene- 
ration „etwas  zu  stark*'  markiert  sei  —  und  dabei  handelt  es  sich  um  eine  h  a  1  b  - 
schematische  Wiedergabel  Auch  liegt  keine  einfache  Herderkrankung  vor,  sondern 
ausser  dem  Herde  im  Sobhügel  finden  sich  besonders  in  den  hinteren  Hirnabschnitten 
noch  zahlreiche  bis  Hirsekorn  grosse  perivasculäre  Herde  und  in  der  Nähe  der  Ventrikel - 
wand  „oft  nur  stecknadelkopfgrosse"  Ansammlungen  von  Fettkörnchenzellen,  vermuth- 
lich  kleinste  Erweichungsherde.  Dass  besonders  von  letzteren  Degenerationen  von 
Balkenbündeln  ausgehen  können,  liegt  auf  der  Hand  —  denn  die  Balkenbündel  ver- 
laufen „zunächst  der  Yentrikelwand".  Die  angeblich  secundär  degenerirten  Stabkranz« 
bündel  verlaufen  denn  auch  ganz  wie  Balkenbündel.  Der  positive  Nachweis,  dass  die 
degenerirten  Elemente  zur  Binde  des  Oyrus  angularis uls  Projectionssysteme  in  Be- 
ziehung stehen,  fehlt  somit. 
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des  Sehhögels  niederer  Affen  ,,eDtartete  Fasern'^  (mittels  Marchi)  gefunden 
haben.  Dass  man  diese  Befunde  ohne  Weiteres  auf  den  menschlichen 
Angularis  übertragen  kann,  erscheint  mir  nach  dem  oben  Bemerkten 
zweifelhaft  Wichtig  ist  trotzdem  die  Angabe  Ferrier'S;  dass  es  ihm 
nicht  gelungen  ist,  durch  Zerstörung  der  Rinde  des  Angularis  ein 
Stabkranzbündel  zur  Degeneration  zu  bringen.  In  dieser  Angabe  müsste 
eine  directe  Widerl^ung  der  Dejerine'sdien  Befunde  bezw.  Deutungen 
erblickt  werden,  wenn  nicht  der  Einwand  gestattet  wäre,  dass  der  Oyrus 
angularis  niederer  Affen  gar  nicht  dem  Angularis  des  Menschen  gleich- 
werthig  ist.  Die  Ferrier'schen  Angaben  stehen  deshalb  mit  den  Ergeb- 
nissen Dejerine's  nur  bedingt  in  Widerspruch,  keinesfalls  in  Ueber- 
einstimmung. 

Ueberblickt  man  hiernach  die  über  den  Stabkranz  des  Qyrus  angularis 
vorliegenden  pathologischen  bezw.  experimentellen  Untersuchungen,  so  kann 
man  zwar  in  demselben  trotz  aller  Mängel  im  Einzelnjen  einen  gewissen 
Hinweis  auf  das  Vorhandensein  von  Projectionsfasern  erblicken,  von  positiven 
Beweisen  kann  aber  nicht  die  Bede  sein  angesichts  eines  so  widerspruchs- 
vollen, mangelhaft  bearbeiteten  Beobachtungsmaterials.  Hierzu  kommt  aber 
als  ein  besonders  gewichtiger  G^gengrund  noch  Folgendes:  In  den  von 
mir  bearbeiteten  Fällen  (ein  Material,  wie  es  vielleicht  keinem  der  anderen 
Forscher  zur  Verfügung  gestanden  hat)  gelangen  die  nach  der  Zerstörung 
des  Gyrus  angularis  degenerirten  Faserzüge  ausschliesslich  in  das  Pulvinar; 
ventrale,  laterale  und  mediale  Thalamuskeme  bleiben  völlig  intact.  Die 
Degeneration  des  Pulvinars  ist  stets  um  so  vollständiger,  je  ausgedehnter 
die  Zerstörung  im  Stabkranz  des  Gyrus  fomicatus  und  hippocampi  ist. 
Bleibt  letzterer  intact,  so  ist  auch  bei  ausgedehntester  Erkrankung  des 
Angularis  im  Thalamus  nicht  mehr  als  das  Feld  degenerirt,  welches 
bei  der  Zerstörung  des  Cuneus  leidet  Weder  in  der  Sehstrahlung 
noch  im  Sehhügel  lassen  sich  Faserzüge  abgrenzen,  welche  nur  bei  Läsion 
des  Angularis  degeneriren. 

Es  ist  sonach  durchaus  unsicher,  dass  eine  besondere  Abtheilung  des 
Stabkranzes  existirt,  welche  speciell  zum  Gyrus  angularis  in  Beziehung 
steht  Wenn  von  Monakow  eine  solche  annimmt  und  sie  zwischen  die 
Tast-  und  Sehstrahlung  eingeschoben  sein  lässt,  so  kann  es  sich  sehr  wohl 
um  eine  falsche  Deutung  von  Bündeln  handeln,  welche  ich  oben  der  Kürze 
halber  als  oberen  hinteren  Sehhügelstiel  bezeichnet  habe.  Es  ist 
zuzugeben,  dass  die  Herkunft  und  das  Ende  dieser  Bündel  noch 
nicht  völlig  erschöpfend  aufgeklärt  ist  Wenn  auch  nicht  bezweifelt 
werden  kann,  dass  hier  das  spätere  Stabkranzbündel  des  Gyrus  fomicatus 
und  hippocampi  (Felder  4  b  und  6)  und  eventuell  auch  die  erste  Occipital- 
windung  in  Betracht  kommen,  so  könnten  doch  neben  diesen  Elementen 
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noch  andere  existiren,  welche  zu  den  ScheitelwiDdungen  in  Beziehung 
stehen.  Es  wird  notb wendig  sein,  zunächst  den  Umfang  des  Stabkrauzes 
der  Sehsphäre  und  der  ersten  Occipitalwindung  genau  festzustellen.  Nach 
den  Yon  nur  beobachteten  Fällen  degenerirt  schon  bei  Erkrankungen  des 
Feldes  5  die  primäre  Sehstrahlung  bis  in  ihre  dorsalsten  Bündel  und 
auch  die  secundäre  Sehstrahlung.  Hinter  dem  Eintritt  der  Stabkranzbtindel 
des  Oyrus  fornicatus  und  Ojrus  hippocampi  sieht  man  aus  dem  völlig 
intacten  Gyrus  angularis  nicht  irgend  welche  Stabkranzbündel  zur  degene- 
rirten  Sehstrahlung  stossen^  und  dieselbe  nach  Tom  zu  verstärken.  Hier- 
durch wird  meines  Erachtens  mit  aller  Sicherheit  ausgeschlossen,  dass 
beim  Menschen  aus  dem  Oyrus  angularis  Projeotionsfasem  in  solchen 
Mengen  hervorgehen,  dass  man  von  einem  Stabkranz  zu  sprechen  be- 
rechtigt wäre.  Es  könnte  sich  höchstens  um  spärliche  zerstreute  Projections- 
fasem  handeln.  —  Wenn  Dejerine  die  oberen  Ebenen  des  Pulvinar  durch 
Stabkranzfasem  mit  einem  Bindenfeld  zusammenhängen  lässt,  welches  die 
gesammten  Windungen  hinter  dem  secteur  moyen  (s.  o.)  umfasst  (äussere 
Oberfläche  des  Occipitallappens,  die  anstossenden  Begionen  des  Parieto- 
Temporallappens  und  des  Praecuneus),  so  finde  ich  bei  ihm  auch  hierfür 
keinerlei  beweisende  Fälle.  Es  handelt  sich  hier  um  Bückschlüsse  aus 
grossen  Herden,  welche  jenes  Gebiet  in  toto  betreffen;  die  Frage,  inwiefern 
für  Jeden  einzelnen  der  genannten  Windungsabschnitte  die  Verbindung 
mit  dem  Pulvinar  erwiesen  ist,  hat  Dejerine  nicht  einmal  gestreift  Von 
feststehenden  Thatsachen  kann  auch  hier  nicht  die  Bede  sein.  Offenbar 
handelt  es  sich  auch  hier  wieder  theilweise  um  den  oberen  hinteren  Sch- 
hügelstiel,  welch*  letzterer  die  vorderen  oberen  Ebenen  des  Pulvmar  versorgt, 
während  die  basale  Sehstrahlung  mehr  zu  den  hinteren  unteren  in  Be- 
ziehung tritt 

Die  Verhältnisse  am  Hinterhauptspol  sind  mit  Hülfe  der  secundären 
Degeneration  deshalb  besonders  schwer  aufzuklaren,  weil  kleinere  Erweichungs- 
herde auf  der  Aussenfläche  und  im  Praecuneus  äusserst  selten  sind.  Die 
occipitalen  Herde  befallen  mit  Vorliebe  die  Lippen  der  Fissura  calcarina 
und  die  untere  Fläche  des  Occipito-Temporallappens  (hintere  Abschnitte 
des  Occipito-temporalis,  lingualis,  Gyrus  hippocampi).  Es  ist  mir  deshalb 
nicht  einmal  möglich  gewesen,  auf  dem  Wege  der  secundären  Degeneration 
einen  Stabkranz  des  Feldes  9  überzeugend  nachzuweisen,  wenn  auch  manche 
Befunde  für  die  Existenz  eines  solchen  sprechen.  Es  ist  hier  darauf  hin- 
zuweisen, dass  die  obersten  Fasern  der  „Sehstrahlung^',  welche  gegen  das 

'von  Monakow,  der  das  GegeDtheil  aogiebt,  hat  meines  Erachtens  wieder 
Balken-  und  Stabkrancbündel  verwechselt  and  den  Stabkranz  des  Gyros  fornicatus 
nicht  hinreichend  gewürdigt  Der  letztere  ist  naturgetreu  dargestellt  bei  Dejerine 
iRirnanatomie.    Bd.  11.    Fig.  9). 
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Feld  9  verlaufen,  dicfaft  unter  dem  Oyrus  angularis  bin  wegziehen  müssett 
und  hier  häufig  (wie  besonders  bei  ca.  7  Wochen  alten  Kindern  nachweis- 
bar ist)  nur  wenige  Millimeter  von  der  Rinde  des  Angularis  entfernt 
bleiben,  so  dass  es  leicht  den  Anschein  gewinnt,  dass  sie  in  letztere  eintreten. 
Mitunter,  wenn  auch  selten,  gerät  auch  ein  Theil  des  Feldes  9 
durch  Verlagerung  des  Sulcus  interparietalis  in  den  Angularis 
hinein,  und  dasselbe  gilt  vom  Feld  13;  dann  hat  der  Angularis  eventuell 
einen  Stabkranz,  der  nichts  mit  dem  Feld  84  zu  thun  hat  Soll  wirklich 
festgestellt  werden,  ob  letzteres  einen  Stabkranz  besitzt,  so  muss  eine  grössere 
Anzahl  von  Fällen  verglichen  werden;  nur  eine  bis  in  die  Rinde  von 
Feld  34  selbst  verfolgbare  Degeneration,  die  gesetzmässig  unter  bestimmten 
Verhältnissen  (Sehhügelläsion)  wiederkehrt,  würde  als  entscheidend  gelten 
können.  Vorläufig  ist  dieser  Anforderung  auch  nicht  andeutungsweise  ge- 
nügt worden.  Es  muss  der  Zukunft  überlassen  bleiben,  hier  volle  Klarheit 
zu  schaffen. 

Aus  dem  Vorstehenden  erhellt  wohl  zur  Genüge,  dass  es  vorläufig 
ganz  unmöglich  ist,  auf  Grund  der  secundären  Degenerationen  die  Gross- 
hirnrinde rationell  einzutheilen.  Für  kein  einziges  corticales  Fasersystem,, 
die  Pyramidenbahnen  nicht  ausgenommen,  ist  der  corticale  Ursprungs-  und 
Ausbreitungsbezirk  einwandfrei  umgrenzt  worden.  Es  ist  lediglich  eine 
Legende,  wenn  in  der  neueren  Litteratur  vielfach  die  Behauptung  wieder- 
kehrt, durch  die  secundären  Degenerationen  sei  exact  erwiesen,  dass  die 
Grosshirnrinde  an  allen  Orten  mit  einem  Stabkranz  ausgestattet  sei.  Auch 
die  Behauptung,  für  jeden  Sehhügelkern  ^  sei  das  zugehörige  Rindenfeld 
exact  festgestellt,  und  es  sei  so  die  Verbindung  der  ganzen  Rinde  mit  dem 
Thalamus  nachgewiesen,  ist,  was  den  Menschen  anlangt,  nur  ein  Lapsus» 
Wissenschaftlich  festgestellt  sind  vorläufig  nur  Beziehungen  desThalamus- 
zu  den  primären  Sinnessphären  —  was  darüber  hinausgeht,  ist  unsicher. 

Die  secundären  Degenerationen  lehren  im  Wesentlichen  nur  Verlaufe- 
abschnitte einzelner  Faserzüge  näher  kennen,  gelegentlich  die  Ursprünge,, 
gelegentlich  die  Endorgane,  selten  beides  zusammen,  und  den  Gesammt- 
umfang  eines  Faserzuges.    Die  Anschauung,  dass  es  mit  Hülfe  der  secun- 

^  So  zahb-eich  auch  die  Angaben  vorliegen  in  Bezug  auf  die  Verbindungen  dea 
Sebhügels  mit  der  Binde,  so  handelt  es  sich  nur  am  Stückwerk.  Weder  ist  es  bisher 
gelungen,  eine  rationelle  Eintheilang  des  Sehhägels  in  Kerne  von  besonderer  Bedeatnng 
durchzuführen  (wir  können  nur  von  Regionen  sprechen),  noch  ist  das  zu  jedem  dieser 
vermeintlichen  Kerne  gehörige  Bindenfeld  scharf  umgrenzt  worden.  Es  ist  demgemäsa 
durchaas  correot,  dass  Dejerine  die  von  von  Monakow  versuchte  Eintheilung  de» 
Sehhi^gels  nicht  acceptirt  hat  Die  schon  makroskopisch  sich  sondernden  SehhügeU 
regionen  entsprechen  in  weit  höherem  Maasse  Abschnitten  von  besonderer  Einschaltung 
(Function)  als  die  vielfach  ohne  rationelle  Grundlage,  also  künstlich  abgegrenztea 
Kerne  von  Monakow's  —  vgl.  auch  Kölliker,  Gewehelehre.    6.  Aufl.    S.  560. 
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4ären  Degeneration  gjelingen  müsse,  das  Hirnschema  des  Menschen 
klarer  und  erschöpfender  festzustellen  als  mittels  der  myelogenetischen 
Methode  ist  eine  auf  mangelhafter  Kenntnis  der  ersteren  wie  der  letzteren 
beruhende  Täuschung.  Der  Vorzug  der  myelogenetischen  Bilder  liegt  in 
<ler  Ermöglichung  einer  raschen  allgemeinen  Orientirung,  der  der  secundären 
Degenerationen  in  der  nachfolgenden  Detailarbeit.  Es  wQrde  schon  einen 
grossen  Fortschritt  bedeuten,  wenn  die  pathologischen  Forscher  bei 
Feststellung  von  Rindenzerstörungen  nach  Umfang  und  Lage 
immer  auf  die  myelogenetischen  Felder  Rücksicht  nehmen 
würden.  Was  bisher  von  gesicherten  zuverlässigen  Aufschlüssen  in  dieser 
Hinsicht  vorliegt,  betrifft  in  erster  Linie  die  Primordialgebiete.  Die 
gröbere  mikroskopische  Anatomie  der  letzteren  wird  durch  die  secundären 
Degenerationen  schon  jetzt  auf  das  Wertvollste  ergänzt  Die  Pathologie 
bestätigt  insbesondere  oder  zeigt  für  sich  allein  darauf  hin,  dass  jede  primäre 
Sinnessphäre  mit  einem  doppelten  Projectionssystem  ausgestattet  ist, 

a.  mit  einer  oder  mehreren  corticopetalen  Sinnesleitungen, 

b.  mit  einer  corticofugalen  bezw.  motorischen  Bahn. 

Stets  gehören  je  eine  corticofugale  und  corticopetale  Leitung  zusammen, 
sie  bilden  „conjugirte  Leitungen'^  oder  „Strangpaare"  (Flechsig). 

Die  Sinnessphären  sind  also  nicht  lediglich  Endstationen  sensibler 
Leitungen,  sondern  stets  auch  motorische  Centren  —  sie  können  deshalb 
zweckmässig  mit  dem  allgemeineren  Namen  „Projectionsfelder''  belegt  werden. 

Im  Einzelnen  betrachtet,  gestalten  sich  die  Verhältnisse  folgender- 
maassen: 

1.  Die  Lamina  perforata  anterior  erhält  ausser  den  primären  Bündeln 
aus  dem  Globus  pallidus  Fasern  des  Tractus  olfactorius  (34  <^"*). 

Sie  entsendet  die  Taenia  tiialami  optici  zum  Ganglion  habenulae^  (40*'°'). 

Das  Trigonum  olfactorium  nimmt  Olfactoriusfasem  auf  und  entsendet 
Bündel  gegen  den  Globus  pallidus,  deren  weiteres  Schicksal  unbekannt  ist 

2a.  Die  Centralzone  ist  in  ihrer  Roland o'schen  Abtheilung  (indirect) 
Endstation  der  Schleife,  auch  der  oberen  Eleinhirnstiele,  Ausgangspunkt 
der  Pyramidenbahn  und^  der  Arnold'schen  Bündel! 

b.  Bezüglich  ihrer  frontalen  Abtheilung  steht  noch  nicht  fest,  welche 
Bahnen  als  motorisch  zu  betrachten  sind.  Es  lassen  sich  zwar  zwei  ver- 
schiedene Sehhügelsysteme,  von  denen  das  frühreifende  seiner  Entwickelungs- 
richtung  nach  corticopetal  leitet,  in  diese  Zone  verfolgen,   doch  ist  der 

'  Derselben  legea  sich,  wie  bisher  anseheineBd  ganz  übersehen  worden  ist,  Faser- 
eysteme  ans  dem  Globus  pallidas  an,  so  dass  anch  dieses  Centram  anf  das  Ganglion 
habenulae  einwirkt.  —  Zar  Lamina  perforata  anterior  steht  vermathliob  auch  die  überaus 
früh  sich  nmmarkende  (84^)  Taenia  semicircnlaris  in  Beziehung. 

'  Bisher  allerdings  nnr  dorch  einen  Fall  De  j  er  ine's  dargestellt. 
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motorische  Charakter  speciell  des  spätreifenden  Systems  nicht  sicher  fest- 
gestellt Sonach  nimmt  diese  Zone  (wenigstens  in  Bezug  anf  die  Felder 
15  und  15a,  welche  sich  erheblich  später  entwickeln  als  die  Primordial- 
gebiete  Omppe  I)  möglicher  Weise  auch  anatomisch  eine  Sonderstellung 
ein.  Schon  froh  sind  zahlreiche  markhaltige  Associationsfasem  zwischen 
15  und  8  bezwi  dem  Lobulus  paracentralis  nachweisbar. 

3.  Uncns  und  Gyrus  hippocampi  besitzen  mehrere  corticopetale  Systeme 
(Tractus  olfactorius  lateralis,  Stabkranz  aus  hinterer  innerer  Kapsel)  —  als 
motorische  Bahn  den  Fomix  inferior.  Feld  6  zeigt  zwei  Systeme,  ein 
frühes  aus  hinterer  innerer  Kapsel  und  ein  späteres  zum  hinteren  oberen 
Sehhügelstiel.  Auch  der  innere  untere  Sehhügelstiel  gehört  wohl  hierher^ 
während  Fornix  lougus  und  System  ß  des  üncas  morphologisch  Assoda- 
tionssysteme  darstellen. 

4.  Die  Sehsphäre  erhält  corticopetale  Fasern  aus  dem  äusseren  Knie- 
höcker und  (?)  Thalamus  (primäres  Pulvinar)  und  entsendet  ein  cortico- 
fugales  System  zum  vorderen  Vierhügel,  wahrscheinlich  auch  zum  Thalamus 
(secundäres  Pulvinar),  doch  ist  es  unsicher,  ob  letzterem  Bündel  die  Be- 
deutung eines  Projectionssystems  zukommt,  d.  h.  ob  es  zwischen  Rinde  und 
periphere  Endorgaue  eingeschaltet  ist^ 

5.  Die  Hörsphäre  verfügt  über  die  Hörstrahlung  aus  dem  inneren 
Kniehöcker  und  das  motorische  Türkische  Bündel. 

Beziehungen  zum  Thalamus  sind  nicht  sichergestellt,  doch  möglich 
(man  könnte  an  Verbindungen  mit  dem  secundären  Pulvinar  denken). 

6.  Bezüglich  der  Felder  9  bis  13  fehlt  vorläufig  der  Nachweis  oon- 
jugirter  Strangpaare,  ausgenommen  etwa  Nr.  11.     Nimmt  man  an,  dass 

*  Es  ist  meines  Eracbtens  anzweckiiiässig,  fitr  die  Sehhügelkerne  BezeichnoDgen 
zu  wählen,  mit  welchen  sich  eine  bestimmte  klare  Vorstellung  nicht  verbinden  lässt, 
wie  z.  B.  die  Unterscheidang  eines  Yentralis  a.,  b.,  c.  and  dergl.  Man  kann  aas  dem 
Namen  Yentralis  b  nicht  ohne  Weiteres  erkennen,  welcher  Kern  gemeint  ist  Da  die 
Sehhügelkerne  sich  snccessiv  entwickeln  and  saccessiv  mit  anderen  Centren  in  Ver- 
bindang  treten,  wQrde  es  gewisse  Vortheile  bieten,  sie  einfach  za  nammeriren.  Der 
yentrolaterale  Kern  würde  die  Nammer  1  erhalten,  der  mediale  Kern  bezw.  das  secon- 
däre  Pulvinar  die  Nummer  7  bezw.  8.  Der  Thalamus  zerfällt,  wie  die  Rinde,  in  myelo- 
genetische  Zonen,  unter  welchen  Primordial*,  Intermediär-  und  Terminalgebiete  zu 
anterscheiden  sind.  Diese  Gliederung  hängt  eng  mit  seinen  Beziehungen  zur  Hirnrinde 
und  ihren  verschiedenen  Feldern  zusammen.  Der  Gliederung  der  Rinde  in  Felder 
entspricht  eine  weitgehende  des  gesammten  Projectionssystems  mit  seinen  subeorti- 
calen  Centren.  —  Relativ  selbststandig  ist  eine  analoge  myelogenetische  Gliedening 
der  Kleinhimrinde.  Oberwurm  und  Flocke  stellen  die  Primordialgebiete,  der  Lobua 
semilunaris  superior  das  Terroinalgebiet  dar.  Auch  hier  bedeutet  die  myeologenetische 
Gliederung  eine  Differenzimng  in  Sinnes-  und  Associationscentren  —  so  dass  die  Klein- 
himrinde in  Bezug  auf  Flächengliederung  mit  der  Grosshimrinde  eine  grosse  Verwandt- 
schaft zeigt. 
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der  obere  Sehhfigelstiel  zur  Centralzone,  der  hintere  zur  Sehsphäre,  der 
hintere  obere  und  untere  innere  zur  hippocampischen  Zone,  der  vordere 
Stiel  zur  frontalen  Abtheilung  der  Genträlzone  und  zur  hippocampischen 
Zone  in  Beziehung  steht,  so  bleiben  Sehhügelfasem  für  andere  Rindenfelder 
überhaupt  nicht  in  grosserer  Zahl  übrig!  ^ 

Die  primären  Sinnessphären  nehmen  hiemach  anatomisch  nicht  nur 
zu  den  postmatureu  Feldern,  sondern  in  gewisser  Beziehung  auch 
gegenüber  der  II.  Gruppe  der  Primordialgebiete  eine  ausgeprägte  Sonder- 
stellung ein. 

Während  es  besonders  für  die  Felder  16  bis  36  schwierig  ist,  auch 
nur  die  Existenz  vereinzelter  Projectionsfasem  exact  nachzuweisen,  und  die 
Natur  dieser  zweifelhaften  Elemente  in  Dunkel  gehüllt  ist,  sind  für  die 
primären  Sinnescentren  ausnahmslos  in  mehrfacher  Zahl,  ja  bis  zu  einem 
halben  Dutzend  umfängliche  Leitungen  von  und  zur  Peripherie  nachge- 
wiesen, welche  die  Anatomie  meist  schon  lange  kennt  und  mit  besonderen 
Namen  belegt  hat  —  und  diesen  offenkundigen  Unterschieden  gegenüber 
wagt  man  es  als  absolute  Wahrheit  zu  verkünden,  dass  alle  Regionen  der 
Grosshimrinde  in  gleicher  Weise  mit  Projectionssystemen  ausgestattet  seien! 
Die  wissenschaftlicbe  Prüfung  der  Frage  führt  mit  Nothwendigkeit  zur 
gegentheiligen  Auffassung.  Auch  nach  den  Aufschlüssen  der  secundären  De- 
generationen sind  lediglich  die  primären  Sinnessphären  wirkliche 
Projectionsfelder  der  Hirnrinde. 

Diese  Resultate  finden  eine  glänzende  Bestätigung  in  den  Ergebnissen 
der  klinischen  Untersuchung —  in  den  functionellen Folgeerscheinungen, 
welche  die  Zerstörung  der  einzelnen  Felder  mit  sich  bringt  Exacte  Auf- 
schlüsse sind  allerdings  auch  hier  überaus  spärlich,  noch  spärlicher  als  bei 
den  secundären  Degenerationen,  weil  in  Bezug  auf  wissenschaftlich  verwerth- 
bares  Untersuchungsmaterial  dieselben  Mängel  sich  in  den  Weg  stellen,  ja 
sich  weit  mehr  geltend  machen  müssen,  indem  eine  wirklich  erschöpfende 
klinische  Analyse  ohne  genaue  Kenntniss  der  jeweilig  vorhandenen  Hirn- 
veränderung nur  schwer  ausfOhrbar  ist 

Der  Erwerb  an  gesicherten  Thatsachen  betrifft  wieder: 

1.  vor  Allem  die  motorische  Zone  in  der  Rolando'schen  Gegend. 
Die  genaueste  Abgrenzung  auf  dem  Wege  der  klinischen  Beobachtung  wird 
durch  die  elektrische  Reizung  der  Hirnoberfläche  ermöglicht,  wie  sie  von 
verschiedenen  Chirurgen  in  Oeffnungen  der  Schädeldecke  vorgenommen 
worden  sind.    So  verdienstlich  diese  dem  Zufiall  mit  grosser  Umsicht  ab- 


^  Der  Myelogenese  nach  könnten  höchstens  Beziehungen  des  unteren  inneren  Seh- 
hfigelstieles  zu  Theilen  des  Gyrus  occipito-temporalis  in  Betracht  kommen;  doch  bestehen 
auch  hier  bezüglich  der  Ummarknng  noch  erhebliche  Zeitdififerenzen. 
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gerungenen  Aufschlösse  zweifellos  sind,  so  stehen  sie  doch  in  Bezug  auf 
das  Gesammtergebniss  an  Zuverlässigkeit  zurück  hinter  den  auf  das  Exacteste 
und  planmässig  durchgeführten  Experimenten  Sherrington's  und  Grün- 
baum's  an  Anthropoiden,  welche  methodisch  wohl  als  mustergültig  anzu- 
sehen sind,  so  dass  bei  Abweichungen  im  Zweifelsfall  letztere  grösseres 
Zutrauen  verdienen.  Nach  der  Zusammenstellung  von  Dejerine  (a.  a.  O. 
Fig.  236)  deckt  sich  die  auf  elektrische  Reizung  mit  Bewegungen  antwortende 
Oentralzone  beim  Menschen  in  der  Hauptsache  mit  der  beim  Gorilla 
gefundenen^  d.  h.  in  der  Hauptsache  mit  der  vorderen  Centralwindung. 
Doch  geht  sie  angeblich  beim  Menschen  an  einigen  Stellen  über  die  vordere 
Centralwindung  hinaus  und  zwar  besonders  nach  hinten  zu, 

a.  im  Bereich  des  oberen  Viertels  bis  in  die  erste  Parietalwindung 
(vorderstes  Viertel)  (Centren  für  Fuss  und  Zehen), 

b.  an  der  Grenze  des  unteren  und  zweiten  Viertels  (Centren  für  den 
Daumen  und  die  anderen  vier  Finger)  bis  in  die  hintere  Centralwindung 
hinein.  Nach  vorn  gliedert  sich  angeblich  ein  Feldchen  an  (Centrum  für 
Kopf-  und  Augenbewegungen),  welches  im  Fuss  der  zweiten  Stimwindung 
gelegen  ist  nächst  der  zweiten  Frontalfurche. 

Es  ist  fraglich,  ob  diese  Befunde  am  Menschen  als  allgemeingültig 
betrachtet  werden  dürfen,  da  sie  nicht  nur  der  Zahl  nach  ungenügend  sind, 
um  für  jeden  wichtigeren  Punkt  der  motorischen  Zone  auch  nur  zwei 
übereinstimmende  Ergebnisse  zu  liefern,  und  da  die  Untersuchungen  viel- 
fach unter  Bedingungen  (in  TrepanöfFhungen)  angestellt  wurden,  welche 
eine  ganz  zuverlässige  Ortsbestimmung  der  gereizten  Stellen  gelegentlioh 
erschweren.  Da  Shetrington  seine  Reizversuche  durch  Erzeugung  kleinster 
Herde  (Exstirpation  der  wirksam  gereizten  Punkte)  vervollständigte,  so 
gelang  es  ihm,  nicht  nur  den  Ursprungsb'ezirk  einzelner  Bündel  der  Pjra- 
midenbahn  im  Cortex  exact  festzustellen,  sondern  auch  das  Nichtvorhanden- 
sein dieser  motorischen  Leitungen  an  den  nicht  reagirenden  Stellen,  besonders 
der  ganzen  hinteren  Centralwindung  nachzuweisen.  Wennschon  nun  von 
vom  herein  nicht  in  Abrede  zu  stellen  ist,  dass  die  abweichenden  Befunde 
am  Menschen  auch  auf  Eigenthümlichkeiten  dieses  letzteren  beruhen  können, 
so  sprechen  doch  die  myelogenetischen  Bilder  gegen  eine  solche  Deutung. 
Die  vordere  Grenze  der  Felder  2,  2  b  und  2  c  beim  Menschen  fallt  in  der 
Regel  genau  mit  der  von  Sherrington  gefundenen  vorderen 
Grenze  der  motorischen  Zone  beim  Gorilla  zusammen  — -  was  schwer- 
lich als  ein  Zufall  zu  deuten  ist  Die  vordere  Grenze  des  myelogenetischen 
Rindenfeldes  2  geht  aber  auch  nächst  der  zweiten  Stimfurche  über  die 
vordere  Centralwindung  nach  vorn  hinaus  in  den  Fuss  der  zweiten  und 
dritten  Stirnwindung  über,  so  dass  der  Befund  eines  auf  elektrische  Reizung 
mit  Augenbewegungen  reagirenden  Focus  hier  sehr  wohl  auf  einer  (indivi- 
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duell  veränderlichen?)  Eigenthümlicbkeit  des  menschlichen  Gehirns  bemhen 
kann.  Keinesfalls  erlauben  die  Ergebnisse  der  elektrischen  Reizung  beim 
Menschen  eine  Ausdehnung  der  motorischen  Zone  auf  den  gesammten 
Fuss  der  zweiten  und  dritten  Stirn  Windung  anzunehmen,  wie  dies  bei 
Dejerine  und  von  Monakow  auf  schematischen  Darstellungen  der  frag- 
lichen Zone  zu  finden  ist.  Da  nun  andererseits  das  Rindenfeld  2  in  Folge 
abnormer  Lage  des  Sulcus  calloso-marginalis  gelegentlich  bis  in  den 
Praecuneus  und  die  erste  Parietalwindung  hineinreicht  \  so  geht  der  mittels 
elektrischer  Reizung  gefundene  Umfang  der  motorischen  Zone  des  Menschen 
nirgends  ober  das  mjelogenetische  Bindenfeld  2  hinaus.  Die  klinische  For- 
schung liefert  also  auf  diesem  Gebiete  nur  einen  weiteren  Beleg,  dass  wohl  die 
primären  Sinnessphären,  nicht  aber  die  Bandzonen  16,  18  u.  s.w.  mit  moto- 
rischen Projectionsfasem  ausgestattet  sind.'  Dasselbe  gilt  für  die  Schlüsse, 
welche  sich  aus  der  Beobachtung  von  Lähmungen  nach  Bindenläsionen  er- 
geben. Soweit  solche  sich  an  kleinste  Herde  anschliessen,  sitzen  dieselben 
in  der  Centralzone.  Während  nun  für  Lähmungen  einzelner  Muskelgruppen 
(Monoplegie)  oder  complette  Hemiplegien  nach  Verletzung  der  vorderen 
Centralwindung  viele  Beispiele  vorliegen,  ist  die  Zahl  derartiger  Fälle  bei 
reinen  oberflächlichen  Läsionen  der  hinteren  Centralwindung  überaus 
gering.  Und  auch  in  diesen  Fällen  fehlt  der  exacte  Nachweis,  dass  die 
Läsion  nicht  über  das  Mark  der  hinteren  Centralwindung  hinaus  auf  den 
Stabkranz  der  vorderen  Centralwindung  übergriflF.  Fälle,  wo  dieser  Verdacht 
nicht  durch  lückenlose  Serienschnitte  ausgeschlossen  wird,  können  eine 
Beweiskraft  für  die  motorische  Function  der  hinteren  Centralwindung  über- 
haupt nicht  beanspruchen.' 


>  Der  hintere  Theil  der  Taststrahlong  liegt  regelmässig  unter  der  ersten  Parietal- 
windung and  zieht  nnter  dieser  zur  Centralwindung. 

'  Bezüglich  der  auf  elektrische  Reizung  mit  Aa^irenbewegangen  reagirenden  Zone 
im  Stirnhim  bemerkt  Sherrington  ausdrücklich,  dass  er  es  nicht  für  gerechtfertigt 
halte,  sie  in  die  motorische  Zone  einzubeziehen,  da  die  Art  ihrer  Beaotion  auf  Beize 
von  jener  der  motorischen  Zone  wesentlich  verschieden  sei.  Die  Sherrington'- 
schen  Befunde  ergeben  auch  hier  eine  überraschende  üebereinstimmung  mit  meinen 
myelogenetischen  Feststellungen,  insofern,  als  ich  in  der  fraglichen  Qegend  weder  eine 
primäre  Sinnessphäre  noch  irgend  welche  motorische  Bahnen  nachweisen  konnte. 
Auch  Beevor  und  Horsley  finden,  dass  sich  Tom  Stimlappen  aus  eine  secundare 
Degeneration  von  cortice -quadrigemiualen  Bahnen  nicht  nachweisen  lässt,  während 
Zerstörung  der  Centralzone  eine  solche  Bahn  zu  Tage  treten  lässt  —  ein  weiterer  Beleg 
dafür,  dass  aUe  motorischen  Bahnen  yon  Primordialgebieten  ausgehen. 

'  Dies  gilt  speciell  tou  zwei  Fällen,  welche  von  Monakow  in  seinem  Schema 
der  motorischen  Zone  (Himpathologie  Fig.  108)  besonders  markirt  hat  (Daumen-  und 
Fingerlähmung).  Desgleichen  von  zwei  a.  a.  0.  auf  Taf.  114  dargestellten  traumatischen 
Oberflächenläsionen.  Hier  ist  die  Lage  der  Herde  auf  der  Himoberfläche  nach  Allen 
Starr  von  aussen  her  bestimmt;  da  aber  die  fragliche  Methode  zum  Theil  offenbar 
ArchiT  t  A,  u.  Ph.    1906.    Anat.  AbUdg.  27 
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Die  corticalen  Lähmungen  liefem  auch  keinerlei  exacten  Beweis  för 
die  motorische  Bedeutung  des  Fusses  der  zweiten  und  dritten  Sümwindung 
in  der  Ausdehnung,  wie  sie  sowohl  auf  dem  nur  erwähnten  Schema 
von  Monakow's  wie  auf  dem  von  Dejerine  dargestellt  ist  ft  handelt 
sich  hier  nur  um  Hypothesen. 

Wenn  es  nach  den  vorli^enden  Beobachtungen  keinem  Zweifel  be- 
gegnen kann,  dass  die  willkürliche  Innervation  der  Extremitäten,  sowie 
der  vom  V.,  VIL,  X.,  XI.  und  XII.  Himnerven  versorgten  Kopf-  (Augen-) 
und  Halsmuskeln  ausschliesslich  von  der  vorderen  Centralwindung  bezw. 
dem  Lobulus  paracentralis  abhängt,  so  fehlen  für  den  Rumpf  im  engeren 
Sinne  in  diesem  Rindenbezirk  entsprechende  Centren.  Die  letzteren  sind 
nach  den  bisher  vorliegenden,  keineswegs  einwandfreien  klinischen  Beob- 
achtungen im  Stimhim  zu  suchen,  und  hier  kommen  hauptsächlich  zwei 
innere  Rindenfelder  in  Betracht,  8  und  15  bezw.  8  b  und  15  a.  Gegen  die 
Betheiligung  von  28  und  35  spricht  ohne  Weiteres,  dass  bei  isolirten  Ver- 
letzungen dieser  Gebiete  Störungen  des  Oleichgewichts,  der  Rumpf- 
haltung u.  s.  w.  nicht  irgendwie  regelmässig  beobachtet  werden.  Da  aber  an 
den  fraglichen  Erscheinungen  vielleicht  der  vordere  Sehhügelstiel  betheiligt 
ist,  der  bis  nahe  an  den  Stimpol  heranreicht,  so  ist  in  der  Deutung  bezw. 
in  Bezug  auf  ihre  cortioale  Localisation  Vorsicht  geboten  und  vorläufig  eine 
Entscheidung  nicht  zu  treffen. 

Nächst  den  Centren  der  willkürlichen  Bewegung  ist  klinisch  die 
am  Sehen  betheiligte  Rindenzone  am  besten  bekannt  Es  ist  das  Ver- 
dienst vorzüglich  von  Henschen,  hier  völlig  unabhängig  von  der 
Myelogenese  auf  rein  pathologischem  Wege  das  Gesetzmässige  vom  Zufalligen 
geschieden  zu  haben,  indem  er,  auf  ein  grosses,  sorgfältig  beobachtetes 
klinisches  Material  gestützt,  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  Gesichtsfelddefecte 
lediglich  bei  Verletzung  des  mit  dem  Vicq  d'Azyr'schen  Streifen  ausge- 
statteten Rindenfeldes  oder  seiner  sensiblen  Leitungen  beobachtet  werden. 
In  der  That  fehlt  in  der  Litteratur  vollständig  ein  Fall,  welcher  das  Gegen- 
theil  bewiese.  Noch  niemals  ist  im  Anschluss  an  eioe  Rindenzerstörung, 
welche  nachweisüch  weder  das  Feld  5  noch  die  primäre  Sehstrahlung  ver- 
letzte, ein  Gesichtsfelddefect  nachgewiesen  worden,  während  bei  Erkrankungen 
der  Fissura  calcarina  oder  der  Sehstrahlung  diese  Art  von  Sehstörungen 
überaus  häufig  ist  Die  Ausdehnung,  welche  Vialet  und  Dejerine  der 
Sehsphäre  geben  (indem  sie  auch  den  oberen  Theil  des  Cuneus  und  Theile 
des  Occipito-temporalis  hinzurechnen),  ist  nicht  durch  eine  hinreichende 
Zahl  eindeutiger  Beobachtungen  erwiesen,  noch  weniger  aber  die  Vermuthung 


auf  falschen  VoraQssetznngcD  beruht,   so  können  Fehler  bis  znr  Verwechselnng  der 
Centralwindungen  onterlanfen. 
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?on  Monakow'Sy  dass  auch  die  gesammte  Aussenfläche  des  Hinterhaupt- 
lappensy  ja  der  Gyras  angularis  wenigstens  zum  Theil  hier  in  Betracht 
kommen.  Doch  muss  hierbei  in  Bezug  auf  die  Occipitalwindungen  berück- 
sichtigt werden,  dass  der  Yicq  d'Azyr'sche  Streifen  sich  mitunter  bis 
in  die  dritte  Occipitalwindung  hinein  erstreckt. 

Auch  der  Versuch ,  die  Aussenfläche  des  Occipitallappens  für  Centren 
der  Augen bewegungen  in  Anspruch  zu  nehmen,  muss  als  unbegründet 
bezeichnet  werden.  Speciell  das  untere  Scheitelläppchen  habe  ich  in  einer 
gsmzen  Beihe  von  Fällen  zerstört  gefunden,  wo  conjugirte  Augenabweichuugen, 
ja  überhaupt  Bewegungsstörungen  der  Augen  völlig  fehlten  oder  nur  in  Ver- 
bindung mit  ausgedehnten  epileptischen  Krämpfen  beobachtet  wurden. 
Sherrington  vermochte  bei  Anthropoiden  zwischen  Centralfurche  und 
primärer  Sehsphäre  nirgends  ein  erregbares  Feld  nachzuweisen,  was  insofern 
von  grossem  Interesse  ist,  als  hiemach  die  Felder  9,  12  und  13,  d.  h. 
Primordialgebiete  der  zweiten  Gruppe,  nicht  als  motorische  Centren  aufzu- 
fassen sind  (wie  sie  ja  auch  der  conjugirten  Strangpaare  anscheinend  entbehren). 

Bezüglich  des  Gehörs  zeigt  die  Pathologie  nur,  dass  dasselbe  nur 
durch  doppelseitige  Herde  vernichtet  wird,  welche  in  der  Gegend  des 
hinteren  Endes  der  Fossa  Sylvii  gelegen  sind;  über  diesen  allgemeinen 
Hinweis  auf  die  Gegend  der  temporalen  Querwindung  gehen  die  sicheren 
Beobachtungen  nicht  hmaus  (vgl.  unten  sensorische  Aphasie). 

Die  Aufschlüsse  über  die  Centren  des  Biechens  und  Schmeckens  in  der 
Rinde  sind  gleichfalls  ziemlich  vager  Natur.  Der  Uncus,  der  Isthmus,  der 
Gyrus  hippocampi  kommen  hier  in  Betracht,  irgend  genauere  klinische  Daten 
über  den  Omfang,  die  Grenzen  der  Schmeck-  und  Biechsphäre  liegen  nicht  vor. 

Etwas  günstiger  liegen  die  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Sensibilität 
der  Haut,  der  Muskeln  und  der  Gelenke,  in  welcher  Beziehung  ich  auf  das 
bereits  oben  Angefahrte  verweisen  kann.  Betonen  möchte  ich  hier  nur  noch 
einmal,  dass  die  Scheitelwindungen,  abgesehen  von  der  hinteren  Central- 
windung,  nichts  mit  diesen  Sensibilitätskategorien  zu  thun  haben.  In 
keinem  meiner  zahlreichen  Fälle  von  Zerstörung  des  Gyins  angularis, 
supramarginalisS  Parietalis  I  wurden  bei  sorgfältigsten  Sensibilitätsprüfungen 
Defecte  gefunden;  lediglich  bei  Mitverletzung  der  hinteren  Centralwindung 
traten  solche  hervor  und  zwar  am  regelmässigsten  als  Astereognosie  der  Hand.* 

In  Bezug  auf  das  Schmerzgefühl  kann  es  sich  nach  den  Türk'schen 
Befunden  (Aufhebung  bei  Zerstörung  des  Stabkranzes  am  Austritt  aus  der 


>  Ich  kann  hier  auf  die  Aasffihrangen  Dejerine't  Terweisen  (a.  a.  0.  S.  289), 
welcher  za  dem  Schloss  kommt,  dass  die  Zone  der  allgemeinen  Sensibilität  nach  rück- 
wärts nicht  ttber  die  motorische  hinausgeht. 

'  Man  mag  dieses  Symptom  auffassen  wie  man  will,  als  Empflndnngs-  oder 
Associationsstomng,  so  sind  doch  in  der  Regel,  wenn  nicht  aosnahmslos  in  erster  Linie 

27* 
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inneren  Kapsel  ^  hintere  Abtheilang),  sowie  in  Anbetracht  der  Tfaatsache, 
dass  Zerstörung  der  Gentralwindungen  Analgesie  nicht  regelmässig  mit  sich 
bringt,  nur  darum  handeln ,  festzustellen,  ob  die  frontale  Abtheilung  der 
Centralzone  oder  die  hippocampische  Zone  in  Betracht  kommt  Die  Stim- 
windungen  ausserhalb  der  Centralzone  und  der  Schläfenlappen  kommen 
nach  den  vorliegenden  klinischen  Erfahrungen  für  die  allgemeine  Sensibilität 
nicht  inBetracht.  Für  keines  der  Felder  16  bis  36  ist  sonach,  selbst 
bei  doppelseitiger  Zerstörung,  irgend  ein  gesetzmässig  wieder- 
kehrendes Symptom  sensorischer  oder  motorischer  Art  bekannt 
Sollten  diese  Felder  also  wirklich,  wie  von  Monakow,  Dejerine  u.  A.  be- 
haupten, Stabkranzbündel  besitzen,  so  kann  es  sich  nicht  um  Sinnesleitungen 
oder  motorische  Bahnen  handeln,  sonach  keinesfalls  um  Projectionssysteme 
im  engeren  Sinne,  sondern  um  Leitungen,  welche  nur  intracerebralen 
Functionen  dienen.'  Die  Symptome,  welche  gesetzmässig  bei  Verletzungen 
einzelner  der  Felder  16  bis  36  hervortreten,  gehören  (soweit  es  sich  nicht 
um  vorübergehende  Hemmungen  benachbarter  Sinnessphären  handelt)  aus- 
schliesslich der  psychischen  Sphäre  an.  Entsprechend  der  Thatsache, 
dass  für  den  menschlichen  Intellect  die  Yemunftsprache  (Logos)  das  eigenüich 
Charakteristische  ist,  nehmen  Sprachstörungen  (aphasische  Zustände  im 
weitesten  Sinne)  unter  den  Symptomen  umschriebener  wie  ausgedehnter 
Rindenerkrankungen  einen  besonders  hervorragenden  Platz  ein  und  gehören 
zu  den  beststudirten  Erscheinungen,  freilich  auch  deshalb,  weil  sämmtliche 
Sprachfunctionen  nur  an  eine  (in  der  Regel  die  linke)  Hemisphäre  geknüpft 
sind  und  Störungen  so  schon  bei  einseitigen  Läsionen  hervortreten.  Die  Aphasie 
in  ihren  Beziehungen  zur  Localisationslehre  verdient  Seitens  derHimforschung 
eingehendste  Berücksichtigung.  Bezüglich  zweier  Rindenbezirke,  welche  sich 
allem  Anschein  nach  mit  besonderen  myelogenetischen  Feldern 
decken,    ist  die  Bedeutung  für  das  Sprechen  bereits  festgestellt,  einmal 

nnd  dauernd,  die  Fini^ergelenke  aDästhetisch,  so  dass  selbst  grobe  passive  Be- 
wegUDgen  nicht  wahrgenommen  werden.  Hieraas  ist  zu  schl  Jessen,  dass  der  Pyramiden- 
bahn  in  der  hinteren  Centralwindnng  ein  Bindenfeld  zugeordnet  ist,  welches  (neben 
den  Contractionsznständen  der  Muskeln  ?)  die  Gelenkbewegnngen  registrirt,  die  Drehungen 
und  Verschiebungen  der  Gelenkflächen  misst,  welche  eine  gewisse  Innervationsgrdsse 
mit  sich  bringt.  Die  hintere  Centralwindung  würde  sonach  in  ihren  oberen  zwei 
Dritteln  in  erster  Linie  als  Sphäre  der  Gelenkempfindung  aufzufassen  sein. 

^  Die  innere  Kapsel  ist  nach  myelogenetischen  Befanden  in  ihrem  unteren  Drittel 
frei  von  sensiblen  Leitungen;  in  ihrem  mittleren  Drittel  sammeln  sich  allmählich  hinter 
und  neben  der  Pyramidenbahn  die  Bündel  der  Taststrahlung  im  weiteren  Sinne  —  im 
oberen  Drittel  ist  die  ganze  hintere  Abtheilung  der  inneren  Kapsel  von  sensiblen  Lei- 
tungen erfüllt.    Charcot's  Lehre  gilt  also  nar  für  die  mittleren  Höhen  (Flechsig). 

^  Welcher  Art  dieselben  sind,  lässt  sich  vorläufig  auch  nicht  vermuthungsweise  an- 
geben; eventuell  könnten  dieselben  dazu  dienen,  dass  sich  die  verschiedenen  Sinnessphären 
durch  Yermittclung  des  Thalamus  opticus  gegenseitig  beeinflussen  bezw.  substituiren. 
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die  Broca'scfae  Stelle,  welche  in  naher  Beziehung  zur  motorischen  Wort- 
bildung steht,  und  die  Wernicke'sche,  welche  das  Vernehmen  des  ge- 
sprochenen Wortes  beherrscht  bezw.  vermittelt^  Letztere  deckt  sich  meines 
Erachtens  mit  meiner  primären  Hörsphäre,  also  nicht  sowohl  der  ersten 
Schläfenwindung,  als  der  temporalen  Querwindung  ~  was  indess  noch 
weiterer  Bestätigungen  bedarf.  Gehörseindröcken  wird  nach  Zerstörung 
dieser  Querwindung  der  Eintritt  in  die  Binde  der  linken  Hemisphäre  ver- 
sperrt.* Bezüglich  der  Broca'schen  Stelle  bestehen  noch  Zweifel  in  Bezug 
auf  die  Ausdehnung,  insofern  nach  Naunyn's  statistischer  Zusanmienstellung 
das  obere  und  mittlere  Drittel,  nach  vielen  anderen  Autoren  nur  das  obere 
in  Betracht  kommt  Myelogenetisch  erscheinen  diese  Felder  keineswegs 
gleichwerthig;  das  mittlere  Drittel  (Feld  27),  welches  beim  Menschen  im  Yer- 
hältniss  zu  den  Anthropoiden  überaus  stark  entwickelt  ist,  reiht  sich  den 
specifisch  menschlichen  Bildungen  an.  Das  obere  Drittel  (Feld  18b)  bildet 
die  Randzone  der  Facialis-,  Hypoglossus-,  Accessorins-Begion  der  vorderen 
Gentralwindung.  Hiemach  könnten  beide  Felder  für  die  Sprache  in  Betracht 
kommen. 

In  den  auf  die  Aphasie  gegründeten  Schemen  des  corticalen  Sprach- 
mechanismus stellen  die  Broca'sche  und  Wernicke'scfae  Stelle  Punkte 
dar,  welche  als  feststehend  gelten  dürfen.  Die  Zahl  der  Bindenfelder,  welche 
an  der  Sprache  eng  betheiligt  sind,  ist  hiermit  aber  keineswegs  erschöpft. 
Insbesondere  Erfahrungen  über  Störungen  der  Schriftsprache,  des  Lese- 
verständnisses nöthigen  zur  Annahme  eines  besonderen  Bindengebietes, 
welches  der  Verknüpfung  der  Buchstabenbilder  mit  den  Lautvorstellungen  ^ 
dient,  und  wenn  es  auch  nicht  gelungen,  dieselbe  scharf  zu  umgrenzen,  so 
darf  es  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  im  Oyrus  angularis  gesucht 


^  Wer  nicke,  welchem  das  Verdienst  zukommt,  auf  diese  Region  znerst  hin- 
gewiesen za  haben,  hat  dieselbe  meines  Erachtens  weder  genau  localisirt,  noch  in  ihrer 
Bedeutung  richtig  anfgefasst. 

'  Dies  gilt  ausschliesslich  für  die  reine  peroeptive  Worttaabheit,  wobei  das  Wort- 
gedächtniss  nicht  leidet.  Associative  Worttanbheit  kann  bei  völliger  Intactheit  der 
1.  Hdrsphäre  bestehen;  hier  kommen  die  Bandzonen  der  Hörsphäre  im  Insel-,  Temporal- 
und  Parietallappen  in  Betracht,  desgleichen  die  Centralgebiete  dieser  Lappen.  Was 
speciell  die  Inselrinde  anlangt,  so  beschreibt  Wer  nicke  dieselbe  als  ein  Feld,  in  wel- 
chem aus  allen  an  der  Wortbildung  betheiligten  corticalen  Punkten  Associationsfasern 
zasammenstrahlen  und  mit  einander  in  Verbindung  gesetzt  werden.  Auch  Wer  nicke 
bezeichnet  in  diesem  Sinne  die  Insel  ab  „Associationscentrum*',  acceptirt  also  im 
Princip  die  Biistenz  Ton  Bindenfeldern,  deren  Zellen  dazu  dienen,  eine  Mehrzahl 
anderer  Bindenfelder  associatiT  zu  verknüpfen. 

'  Meines  firachteos  vermittelt  der  Angularis  auch  die  Zusammensetzung  der 
Buchstaben  zu  Worten,  vorwiegend  eine  Ged&chtnissleistung  (Merkfahigkeit),  welche 
man  sich  nur  an  graue  Substanz  gebunden  denken  kann.  Vermuthlich  gliedert  sich 
auch  das  Gedächtniss  nach  Bindenfeldern.. 
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werden.  Wenn  man  vielfach  geneigt  ist  (Wernicke,  von  Monakow), 
diese  ^^Alexie''  lediglich  durch  Zerstörung  eines  „Associationssystems''  zu 
erklären,  welches  Seh-  und  Hörsphäre  direct  verbindet  i,  so  liegt  hier  eine 
Häufung  von  Irrthämern  vor,  welche,  so  leicht  sie  an  sich  zu  widerlegen 
sind,  schon  allzu  lange  den  Fortschritt  in  der  Hirnlehre  gehindert  haben. 
Der  sogenannte  Fasciculus  longitudinalis  inferior  ist  thatsächlich  nichts  als 
die  basale  Abtheilung  der  Sehstrahlung,  gehört  zum  optischen  Projecüons- 
system  und  ist  an  der  Aphasie  gänzlich  unbetheiligt 

Eine  weitere  unhaltbare  Annahme  ist,  dass  die  Erinnerungsbilder  ge- 
hörter Worte  (akustische  Vorstellungen)  sämmtlich  an  die  „Hörsph&re**  ge- 
bunden sind,  mag  man  letztere  wie  ich  oder  wie  Wernicke  auffassen, 
welch'  Letzterer  (ohne  jede  Begründung)  den  gesammten  Schläfenlappen  ihr 
zuordnet.  Insbesondere  die  Erfahrungen  bei  der  sogenannten  amnestischen 
Aphasie  zeigen,  dass  die  acustische  Worterinnerung  an  eine  weit  aus- 
gedehntere, sich  bis  in  den  Angularis  erstreckende  Zone  geknüpft  ist,  so 
dass  auch  ein  dem  Parietalhirn  zugehöriger  Rindencomplex  an  der  Re- 
production  acustischer  Wortvorstellungen  betheiligt  erscheint.  Es  wird  die 
Aufgabe  weiterer  umfassender  pathologisch-anatomischer  und  klinischer 
Forschungen  sein,  zunächst  möglichst  erschöpfend  all'  die  Windungsbezirke 
festzustellen,  durch  deren  Verletzung  die  Erinnerung  an  die  Klänge  der 
Worte  vollständig  ausgelöscht  wird;  ich  zweifle  (nach  dem  bisher  Vor- 
liegenden) nicht,  dass  man  auf  eine  multiple  Localisation  jeder  Vorstellung 
und  so  auch  der  Wortvorstellungen  wird  zurückkommen  müssen,  dass  schon 
die  Gedächtnisssphären  jedes  einzelnen  Wortklanges  sich  auf  eine  grosse 
Anzahl  von  Rindenfeldern  erstrecken,  vermuthlich  auf  so  viel  als  an 
den  Associationen  des  Wortklanges  betheiligt  sind.  Die  bisher  schon  in 
grosser  Zahl  aufgestellten  Schemata  für  den  Mechanismus  der  Sprache,  so- 
weit sie  zur  Erklärung  der  klinischen  Variationen  der  Aphasie  dienen, 
tragen  den  wirklichen  anatomischen  Tfaatsachen  nur  höchst  unvollkommen 
Rechnung.  Nur  die  Darstellung  bei  Dejerine  macht  hiervon  eine  Aus- 
nahme, indem  derselbe  der  Wernioke'schen  und  Broca'scfaen  Region 
noch  den  Gyrus  angularis  und  supramarginalis  hinzufügt,  wobei  freilich  die 
Ansicht,  dass  in  letzteren  die  „Schriftbilder"  der  Worte  localisirt  sind,  in 
dieser  Form  ernstlichen  Bedenken  begegnen  muss.  In  der  schematischen 
Darstellung  der  Einschaltungsweise  des  Gyrus  angularis  in  den  centralen 
Mechanismus  nähert  sich  Dejerine  übrigens  soweit  meiner  Darstellung  in 
„Gehirn  und  Seele^*,  dass  ich  einen  erheblichen  Unterschied  gegenüber 
meiner  Theorie  der  Associaüonscentren  nicht  zu  finden  vermag. 

^  Die  Angabe  von  Monakow 's,  dass  Aleiie  immer  nnr  bei  tiefen  Zerstöningen 
im  Angolarisgebiete  auftrete,  entbehrt  der  exacten  Begründung.  Aach  bei  oberfläch- 
lichen Herden  ist  Alexie  beschrieben  worden. 
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Die  Darstellung^  welche  von  Monakow  in  seiner  Himpatbologie  giebt, 
l&sst  die  Sprachfelder  der  Rinde  kleiner  erscheinen,  da  der  Gyrus  angularis 
ausser  Acht  bleibt  Aber  auch  insofern  befriedigt  seine  Darstellung  wenig, 
als  er  die  Wernicke'sche  Stelle  vornehmlich  an  das  hintere  Ende  der 
1.  Temporalwindung  verlegt,  wodurch  dieselbe  ihrer  gesetzm&ssigen  Be- 
ziehungen zur  primären  Hörsphäre  verlustig  geht  und  hierdurch  überhaupt 
unverständlich  wird. 

Ueberblickt  man  die  mitgetheilten  Ergebnisse  der  klinischen  Forschung, 
so  kann  man  kaum  zu  einem  anderen  Resultate  kommen,  als  dass  diese 
Erscheinungen  auf  die  nämliche  Gliederung  der  Groeshimrinde  in  functio- 
neiler  Hinsicht  hinweisen  wie  die  myelogenetische  Differenzirung  in  ana- 
tomischer Hinsicht  Beide  pathologische  Methoden  stimmen  darin 
überein,  dass  beim  Menschen  die  Rindenfelder,  deren  Zerstörung  Sensi- 
bilitätsstömngen  oder  Lähmungen  verursacht,  nur  einen  kleinen  Theil  der 
Hirnoberfläche  ausmachen  ^  und  dass  diese  Felder  sich  in  befriedigender 
Weise  decken  mit  den  primären  Sinnessphären,  wie  ich  sie  myelogenetisch 
abgrenzt  habe  —  während  der  verbleibende  Rest  der  Hirnoberfiäche 
wesentlich  anderer  Natur  ist  Was  angeblich  von  pathologischer  Seite  gegen 
diese  Anschauungen  spricht,  ja  wie  die  Legende  lautet,  sie  „endgültig  wider- 
legt", erweist  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  ein  Convolut  subjectiver 
Interpretationen  spärlicher,  ihrer  ganzen  Natur  nach  beweisunkräftiger, 
mangelhaft  untersuchter  und  noch  mangelhafter  dargestellter  Fälle;  patho- 
logische Thatsachen,  welche  mit  meiner  Auffassung  der  myelogenetischen 
Felder  in  Widerspruch  stunden,  existiren  nicht.  Es  ist  demnach  gerecht- 
fertigt, die  myelogenetische  Gliederung  als  einen  zuverlässigen  Führer  in 
der  Erforschung  des  Gehirns,  speoiell  der  Rinde  und  ihrer  Verbindungen, 
zu  erblicken,  welcher  nicht  nur  weit  in's  Einzelne  gehende  Aufschlüsse, 
sondern  auch  grosse  leitende  Gesichtspunkte  vermittelt.  Die  Grosshimrinde 
des  Menschen  besteht  hiemach  aus  einer  Reihe  von  Feldern,  welche  nicht 
nur  einen  selbstständigen  Entwickelungsgang  erkennen  lassen,  sondern  auch 
Besonderheiten  der  Structur  zeigen  und  durch  ihre  Verbindungen  je  eine 
besondere  Stellung  im  Gesammtmechanismus  einnehmen.  Einem  Theil  der- 
selben ist  mit  Rücksicht  hierauf,  sowie  besonders  auch  auf  klinische  Beob- 
achtungen die  Bedeutung  autonomer  Organe  beizulegen,  welche  mit  allen 


^  Dejerine  weicht  in  seiner  Darstellnng  der  seiiBiimotorisehen  Zone,  der  Hör-, 
Seh-  (a.  a.  O.  Figg.  247,  248)  und  Bieohsphäre  stellenweise  nur  in  wenigen  Einselheiten 
von  meinem  Schema  in  „Hirn  and  Seele"  1896  ab  —  nnd  trotz  der  übergrossen  Ans- 
dehnnng,  welche  er  derSehsphäre  giebt,  ist  der  Qesammtnmfang  der  Sinnessphiren  in 
der  Rinde  eher  kleiner,  als  ich  ihn  dargestellt  habe.  PrincipieU  besteht  sonach  eine 
Divergenz  der  Anschauungen  nicht;  nar  bleibt  Dejerine  jede  Deatnng  der  fibrigen 
Bindengebiete  schuldig. 
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zur  Ausübung  einer  selbststandigen  Function  nothwendigen  Leitungsbahnen 
ausgestattet  und  im  Allgemeinen  nach  dem  Schema  von  Beflexcentren  ge- 
baut^'sind.  Hierzu  gehören  ih  erster  Linie  die  primären  Sinnescentren. 
Bezüglich  der  zweiten  Gruppe  der  Primordialgebiete  ist  eine  klare  Vorstellung 
noch^nicht  möglich.^  Alle  übrigen  Felder  sind  anscheinend  in  ihrer  Function 
von  den  primären  Sinnessphären  mehr  oder  weniger  abhängig.  Die  Stellung 
der  Terminalgebiete  in  Bezug  auf  autonome  Bethatigung  ist  vorläufig  nicht 
zu  ermessen.  Jedenfalls  erscheint  die  Grosshirnrinde  nicht  als  ein  ein- 
heitliches, in  allen  Begionen  gleichwerthiges  Organ  ^^  sondern  als  ein  Gomplex 
verschiedenwerthiger  Arbeitsstätten,  die  wenigstens  in  den  ersten  Zeiten  des 
extrauterinen  Lebens  einen  hohen  Grad  von  Selbstständigkeit  besitzen.  Wie 
viele  zu^unterscheiden  sind,  kann  erst  die  Zukunft  lehren.  Ihre  Sonder- 
existenz spiegelt  sich  auch  darin  wieder,  dass  die  gesammten  Leitungs- 
bahnen des  Pallium  sich  bei  ihrer  Anlage  nach  myelogeneüschen  Feldern 
gUedern.  Ganz  besonders  zeigt  dies  die  Entwickelung  des  Balkens, 
welcher  myelogenetisch  sich  in  ebenso  viele  Abtheilungen 
gliedert,  als  sich  Bindenfelder  unterscheiden  lassen.  Die  Balken- 
bündel der  primären  Sinnessphären  ummarken  sich  erbeblich  früher  als  die 
der  späteren  Gebiete,  zuletzt  die  der  Terminalgebiete  (myelc^enetische  Felder 
des  Balkenkörpers).  Da  die  Markbildung  im  Wesentlichen  nur  die  Anlage 
der  Nervenfasern  durch  die  Neuroblasten  repetirt,  erscheint  hier  die  Ent- 
wickelung des  Balkens  in  einem  wesentlich  neuen  Lichte.  Aber  auch  das 
gesammte  unilaterale  Associationssystem  der  Grosshirnrinde  gliedert  sich 
nach  myelogenetischen  Feldern,  indem  die  zu  den  frühen  Feldern  in  Be- 
ziehung stehenden  Fibrae  arcutae  zuerst,  die  zu  den  Terminalgebieten  ge- 
hörigen zuletzt  reifen,  ja  innerhalb  der  letzteren  die  im  Centrum  gelegenen 
später  als  die  an  die  Bandzonen  angrenzenden.  Und  dasselbe  gilt  auch 
für  die  langen  Associationssysteme,  unter  welchen  z.  B.  das  die  Felder  2  c 
und  11  verbindende  beginnt,  während  der  zu  Feld  36  in  Beziehung  stehende 
Fasciculus  uncinatus  schliesst.  Nicht  nur  für  die  Projectionssysteme  also, 
sondern  für  sämmtliche  corticale  Leitungsbahnen  gilt  als  Funda- 
mentalprinzip die  felderweise  Entwickelung,  so  dass  man  rein 
entwickelungsgeschichtlich  sämmtUchen  myelogenetischen  Binden- 
feldem  die  Bedeutung  besonderer  Bildungen^  beizumessen  hat 

^  Bei  einzeben  könnte  man  an  automatische  Centren  denken. 

'  Die  Ansicht  von  Flourens  stellt,  vom  anatomischen  Standpunkte  ans  betrachtet, 
für  die  neuere  Zeit  den  Tiefstand  der  Lehre  von  der  Functionsvertheilung  in  der  Gross- 
hirnrinde dar.  Der  phantaeiereiche  Morphologe  Gall  ist  dem  nüchtern  wägenden 
Physiologen  in  Bezug  auf  die  aUgeraeinen  Grundanschauungen  unendlich  weit  über- 
legen —  zweifellos  eine  für  die  Bewerthung  der  Morphologie  nicht  unerhebliche 
Thatsache. 

^  Die  Myelogeuese  gewährt  hier  Einblicke  in  den  Entwickelungsmechanismus  wie 
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Werfe  ich  bieniach  noch  einen  kurzen  Blick  auf  die  Verbindungs- 
weise der  einzelnen  Rindenfelder  unter  einander,  so  führt  auch  hier  die 
Mjelogenese  weit  über  alle  anderen  Methoden  hinaus.  Wenn  von  Monakow 
den  secundären  Degenerationen  nachrühmt,  dass  sie  auf  die  Anordnung  der 
Associationssjsteme  ein  helles  Licht  geworfen  haben,  so  ist  das  Sichere,  was 
erzielt  worden  ist,  äusserst  spärlich;  dagegen  sind  auf  diesem  Wege  speciell 
in  die  menschliche  Gehimanatomie  zahlreiche  Irrthümer  einschneidendster 
Art  hereingelangt. 

Bezüglich  der  Associaüonssysteme  der  primären  Sinnessphären  erhebt 
sich  besonders  eine  Frage  von  grosster  Tragweite  nämlich  die,  ob  jede 
einzelne  Sinnessphäre  mit  allen  Rindenfeldern  oder  der  Mehrzahl  derselben 
durch  Fibrae  arcuatae  und  lange  Associationssjsteme  direct  verbunden  ist, 
und  wenn  dies  nicht  anzunehmen,  ob  jede  einzelne  Sinnessphäre  mit  mehreren 
oder  allen  anderen  primären  Sinnessphären  direct  conununicirt. 

Beides  ist  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  zu  verneinen.  Es  fehlt  that- 
sächlich  der  Nachweis,  dass  z.  B.  die  hintere  Centralwindung  bezw.  Feld  2 
mit  auch  nur  einer  anderen  primären  Sinnessphäre  direct  verbunden  ist; 
während  sich  zwischen  2  und  dem  grössten  Theil  der  Felder  16  bis  36, 
desgleichen  2  und  den  meisten  Feldern  der  zweiten  Gruppe  der  Primordial- 
gebiete  Faserzüge  nachweisen  lassen,  welche  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit 
alle  diese  Felder  mit  2  (willkürlich  motorische  Centren)  verbinden,  versagt 
jeder  Versuch  zwischen  2  einerseits,  4a,  4  b,  5,  6  und  7  andererseits 
Associationssysteme  nachzuweisen;  dasselbe  gilt  für  alle  anderen  primären 
Sinnessphären  unter  einander.  Es  erledigt  sich  schon  hiermit  die  Frage,  ob 
Erregungen  von  einer  Sinnessphäre  direct  nach  einer  anderen  geleitet  werden 
können,  oder  ob  stets  andere  Rindenbezirke  in  die  verknüpfenden  Bahnen 
eingeschaltet  sind.  In  der  grossen  principiellen  Bedeutung  dieses  Gesichts- 
punktes ist  es  vornehmlich  begründet,  dass  die  Anhänger  der  Theorie  der 
directen  Verbindungen  so  grosses  Gewicht  darauf  legen,  den  Fasciculus 
longitudinalis  inferior  der  Wahrheit  zuwider  als  directes  Associationssystem 
der  Seh-  und  Hörsphäre  anerkannt  zu  sehen.  Erst  bei  dem  Versuch,  die 
unterscheidbaren  langen  Associationssysteme  auf  die  einzelnen  myelogene- 
tischen  Felder  zurückzuführen,  zeigt  sich  die  gänzlich  unzulängliche  Dar- 
stellung derselben  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern,  welche  trotz  Ver- 
werthung  der  secundären  Degenerationen  über  summarische  Hypothesen 
nicht  hinausgehen.  Lediglich  zwischen  \  und  3,  3  und  4  b,  4  a  und  4  b 
lassen  sich  Faserzüge  nachweisen,  welche,  wie  bereits  oben  erwähnt,  viel- 
leicht die  Bedeutung  von  Associationssystemen   der  Riech-  und  Schmeck- 

in  die  innere  system^itische   Giiederang,   welche  aUe  sonstigen  Methoden  weit  hinter 
sich  lassen. 
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spbäxe  haben  (d.  h.  zweier  Sinne,  welche  anniittelbar  auf  einander  angewiesen 
sind),  desgleichen  zwischen  den  verschiedenen  Segmenten  der  Centrabx>ne. 
Für  Tast-  und  Sehsphäre,  Seh-  und  Hörsphäre,  Biech-  and  Hörsphäre  u.  s.  w. 
sind  directe  Verbindungen  nicht  nachgewiesen.  Die  Leitungen,  welche 
zwischen  diesen  8mnessphären  eine  Verbindung  herstellen  könnten,  hängen 
sämmtlich  mit  zwischengeschalteten  Bindenfeldern  zusammen,  so  dass  diese 
unmittelbar  als  Schaltstücke  erscheinen,  welche  Erregungen  von  zwei  und 
mehr  Sinnessphären  her  aufzunehmen  geeignet  sind.  Indem  ich  diese  An- 
schauung acceptirt  habe,  bin  ich  unmittelbar  auf  die  Theorie  der  Associa- 
tionscentren  gelangt,  und  diese  Theorie  muss  so  lange  als  un¥nderlegt  gelten, 
als  es  nicht  gelingt,  directe  Verbindungen  der  primären  Sinnesshpären 
einwandfrei  nachzuweisen.  Dieser  Nachweis  muss  speciell  am  Menschen 
gefuhrt  werden,  da  die  unmittelbare  Uebertragung  von  Thierbefunden  auf 
den  Menschen  speciell  auf  diesem  Gebiete  unzulässig  ist  und  zwar  in  dem 
Maasse  mehr.  iQs  man  sich  den  niederen  Säugethierklassen  nähert  (vgl. 
unten).  Denn  bei  diesen  existiren  directe  Verbindungen  der  Sinnescentren, 
weil  letztere  vielfach  direct  aueinanderstossen.  Vorläufig  muss  ich  nach 
meinen  Untersuchungen  annehmen,  dass  die  primären  Sinnessphären  theils 
mit  Randzonen,  theils  mit  den  Gentralgebieten  associativ  verbunden  sind, 
und  dass  zwischen  zwei  primäre  Sinnessphären  bald  nur  zwei  unter  ein- 
ander verbundene  Bandzonen,  bald  mehrere  Gruppen  von  Bandzonen  und 
ausserdem  ein  Centralgebiet  eingeschaltet  sind  (z.  B.  zwischen  primärer 
Seh-  und  Tastsphäre  24,  34  und  16  u.  s.  w.). 

Die  Frage,  ob  die  Erregung  der  Sinnessphären  sich  auf  die  Zwischen- 
gebiete 16  bis  86  fortpflanzt,  kann  beim  Menschen  vorläufig  nur  auf  einem 
Wege^  gelöst  werden,  durch  Prüfung  darauf,  ob  sich  an  diesen  Zwischen- 
gebieten Besiduen  von  Sinneseindrücken  ^  nachweisen  lassen,  d.  h.  Gedächtniss- 
spuren  in  der  Weise,  dass  die  Erinnerungsbilder  gewisser  Sinneseindrücke 

*  Die  UntersachaDgen  von  Fleischl,  Beck  q.  A.  an  der  Grosshirnriode  mittels 
der  negativen  Stromesschwankang  haben  gleichfalls  keinen  Beleg  dafür  erbracht,  dass 
adaqnate  Erregungen  z.  B.  der  Sebsphäre  von  da  zur  motorischen  Zone  oder  irgend 
einer  weiteren  Sinnessphäre  sich  fortpflanzen.  Der  Bezirk,  über  welchen  die  negative 
Stromessohwankong  nachweisbar  ist,  überschreitet  swar  angeblich  gelegentlich  die  un- 
mittelbar gereizte  Sinnessphäre  etwas  (was  aber  als  unzuverlässig  gelten  mnss,  solange 
bei  den  Versuchsthieren  der  Umfang  keiner  corticalen  Sinnessphäre  wirklich  festgestellt 
ist),  aber  niemals  gelang  der  Nachweis  der  negativen  Schwankung  in  einer  anderen 
als  der  von  der  Peripherie  her  unmittelbar  gereizten  Sphäre.  Die  fraglichen  Versuche 
widersprechen  flbrigens  auch  den  Vorstellungen  derjenigen  Forscher,  welche  mit 
Apathy-Bethe  annehmen,  dass  sich  ein  in  die  Rinde  eingetretener  Beis  mittels  der 
FibriUen  nach  aUen  Richtungen  hin  ausbreitet. 

*  Da  es  sich  hier  um  ein  in  den  ersten  Anfangen  befindliches  Forschungsgebiet 
handelt,  ist  von  vornherein  eine  besonders  kritische  Beurtheilung  der  angeblichen  Re- 
sultate dringend  geboten. 
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vernichtet  werden,  wenn  die  betreffenden  Gentren  bezw.  Kindenfelder  (16 
bis  36)  zerstört  werden.  So  ungenügend  die  klinischen  Beobachtungen  in 
dieser  Hinsicht  auch  sind,  so  weisen  sie  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auf  die  Beziehungen  der  Assodatonscentren  zum  Gedächtnisse  für  äussere 
Sinneseindrücke,  Inneryationsimpulse  u.  s.  w.  hin,  ganz  speciell  aber  darauf, 
dass  hier  associirte  Gedächtnisssparen  zu  suchen  sind,  und  in  dieser  Hin- 
sicht ist  besonders  auf  die  Erfahrungen  bei  aphasischen  Zuständen  zu  ver- 
weisen, an  welchen  offenbar  ein  beträchtlicher  Theil  der  Felder  16  bis  36 
gesetzmässigen  Antheil  hat  Es  muss  zukünftigen  exacteren  Untersuchungen 
auch  über  die  Beziehungen  der  Sinnessphären  zu  den  Erinnerungsbildern 
überlassen  bleiben,  inwiefern  man  die  Associationscentren  theilweise  oder  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  schlechthin  als  Organe  der  associirten  Gredächtniss- 
spuren  bezeichnen  darf.  Jedenfalls  kann  es  nach  den  vorliegenden  klinischen 
Erfahrungen  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  von  den  primären  Sinnes- 
Sphären  her  die  durch  adäquate  Beize  bedingten  Erregungen  auf  die  Associa- 
tionscentren bis  in  die  Gentralgebiete  sich  fortpflanzen ;  doch  würde  es 
zu  weit  abführen,  hier  alle  Gründe  far  und  wider  zu  erörtern.^ 

W.  Wnndt  hat  meine  Theorie  der  Associationscentren  hinsichtlich  ihrer 
Bedeutung  für  die  Psychologie  einer  eingehenden  Kritik  unterworfen'  und 
zeigt  sich  hier  zwar  geneigt,  im  Allgemeinen  der  Associationscentrentheorie 
vor  der  Sinnescentrentheorie,  d.  h.  der  Zusammensetzung  der  Rinde  lediglich 
aus  Sinnescentren  im  Sinne  Munk's  den  Vorzug  zu  geben,  trägt  aber  Be- 
denken sich  in  Bezug  auf  die  psychologische  Auffassung  mir  anzuschliessen 
aus  Gründen,  welche,  wie  mir  scheint,  meist  auf  Missverständnissen  beruhen. 
Wundt  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Anschauung,  dass  die  corticalen 
Sinnessphären  centrale  Wiederholungen  der  peripheren  Sinnesflächen  dar- 
stellen.     Er  polemisirt  speciell  gegen    die  Anschauung,   dass  die  peripheren 

*  Id  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  schwer  za  entscheiden,  ob  der  Ausfall  von 
Associationen  von  einer  Erkrankung  der  Binde  selbst  oder  von  anliegenden  Associations- 
systemeo  (extracorticalen  Faserzügen)  abhängt.  In  dieser  Beziehung  ist  besonders 
wichtig,  dass  im  Bereich  einzelner  Bindenfelder  zahlreiche  lange  Associationssysteme 
unweit  der  Binde  vorbeiziehen,  so  dass  selbst  kleine  Herde  daselbst  eventuell  die 
Verbindungen  zahlreicher  weit  entlegener  Felder  zerstören.  Dies  gilt  ganz  besonders 
för  den  hintersten  Abschnitt  der  zweiten  Temporalwindung  (Feld  81  oberhalb  +  Fig.  8), 
unter  welchem  sich  die  grossen  Associationssysteme  zwischen  2  und  86,  84  und  86, 
12  und  2  durchkreuzen.  Auf  der  linken  Seite  bedingen  hier  Zerstörungen  Dissociationen 
der  Begriffe  und  zugehörigen  Worte,  auch  eine  Art  „Apraxie".  Die  complexen  psychi- 
schen Functionen,  deren  Zersetzung  hierbei  hervortritt,  sind  natürlich  nicht  an  die  zer- 
störten Faserbündel,  sondern  an  die  Bindenfelder  geknüpft,  deren  leitende  Verbindungen 
gestört  sind. 

*  Es  würde  eventuell  zu  erwägen  sein,  ob  in  der  Binde  Einrichtungen  getroffen 
sind,  um  die  Ausbreitung  von  Erregungen  über  gewisse  Strecken  hinaus  zu  verhindern, 
d.h.  ob  Widerstände  besonderer  Art  eingeschaltet  sind  (in  Form  besonderer  Neurone?). 

'  W.  Wundt,  Orundzüge  der  physiol.  Fs^kologie.    1902.    Bd.  L    S.  296. 
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Sinnesflächen  nur  ^^deshalb  auf  die  Hirnrinde  projicirt  werden  müssten,  um 
dem  in  dieser  residirenden  Bewusstsein  zugänglich  zu  werden'^  Diese  Idee 
ist  wohl  schwerlich  auf  einen  Biologen  zurückzuführen;  denn  soweit  ich  sehe, 
nähern  sich  die  meisten  Physiologen  und  Aerzte  vielmehr  der  Ansicht,  dass 
die  Sinnessphären  in  Verbindung  mit  bezw.  aus  Sinneseindrücken  Bewusst- 
sein erzeugen.  Ich  selbst  habe  die  Yermuthung  ausgesprochen,  dass  sie  vor 
Allem  die  durch  die  gesonderten  Elemente  der  peripheren  Nerven  zugeleiteten 
Erregungen  zu  Einheiten  verknüpfen,  d.  h.  aus  denselben  einheitliche  Vor- 
stellungen bilden  (etwa  im  Sinne  der  associativen  Verschmelzung  Wundt's) 
unter  Wahrung  der  in  erster  Linie  von  den  peripheren  Endapparaten  ab- 
hängigen specifischen  Energie.  Der  Schwerpunkt  meiner  Anschauungen  über 
die  Rindenorganisation  liegt  indess  nicht  hier,  sondern  in  der  Auffassung  des 
Zusammenwirkens  der  verschiedenen  Sinnessphären.  Dasselbe  lässt  sich  nur 
unter  der  Voraussetzung  erklären,  dass  in  den  Associationsfasem  im  ana- 
tomischen Sinn  wichtige  Mittelglieder  für  die  Associationen  auch  im  psycho- 
logischen Sinn  gegeben  sind.  Wenn  Wundt  hierin  lediglich  die  Ansicht 
„schwärmender  Uimanatomen^'  erblickt,  so  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  auch 
die  grosse  Mehrzahl  der  Kliniker  (ich  nenne  nur  Kussmaul)  und  Physio- 
logen dieselbe  als  selbstverständlich  acceptiren. 

Lehrt  doch  die  klinische  Beobachtung  tagtäglich,  dass  die  Unterbrechung 
dieser  oder  jener  Associationssysteme  bezw.  der  zugehörigen  Ganglienzellen- 
gruppen streng  gesetzmässig  zum  Ausfall  gewisser  psychologischer  Associa- 
tionen fährt.  Die  Verknüpfung  von  Gesichts-  und  Gehörseindrücken  ist 
ohne  Intactheit  der  zwischen  Seh-  und  Hörsphäre  eingeschalteten  Neurone 
bezw.  „Associationssysteme^*  absolut  unmöglich;  diese  letzteren  haben  einen 
streng  gesetzmässigen  Antheil  an  ersteren.  Wundt  steht  auch  im  Grunde 
genommen  der  Ansicht  der  Pathologen  gar  nicht  so  feindlich  gegenüber  und 
acceptirt  sogar  die  Deutung,  welche  ich  von  Anfang  an  meinen  Associations- 
centren  gegeben  habe,  ohne  freilich  zu  bemerken,  dass  ich  selbst  schon 
längst  der  gleichen  Ansicht  bin.  Meine  Theorie  setzt  nicht  nur  voraus,  dass 
die  Nervenfasern  des  Gehirns  wichtige  Mittelglieder  der  psychischen  Associa- 
tionen sind  und  dass  ein  grosser,  ja  weitaus  der  grösste  Theil  der  zugehörigen, 
wie  es  scheint,  meist  in  der  zweiten,  dritten  und  fünften  Schicht  (nach 
Meynert)  gelegenen  Ganglienzellen  der  Rinde  diesen  Associationen  dient, 
sondern  dass  es  auch  ganze  Rindenfelder  giebt,  deren  Hauptaufgabe  das 
Associiren  darstellt  —  lediglich  dieser  Gesichtspunkt  ist  es,  welcher  von  den 
verschiedensten  Seiten  her  bekämpft  wird.  Thatsächlich  stellt  sich  Wundt 
auf  meinen  Standpunkt,  wenn  er  a.  a.  0.  sagt:  „Soll  man  annehmen,  dass 
zum  Zustandekommen  von  Complicationen  (d.  h.  Associationen  von  Ein- 
drücken verschiedener  Sinne)  nicht  schon  die  Associationsfasem  zwischen  den 
verschiedenen  Sinnescentren  genügen,  sondern  dass  dazu  die  selbstständige 
Function  eines  bloss  Associationsfasem  empfangenden  Organs  er- 
forderlich sei?  Schwerlich  ist  diese  nächstliegende  Bedeutung,  die  dem 
Wort  gegeben  werden  könnte,  diejenige,  die  man  wirklich  den  Associations- 
centren  beilegt.*^  In  Wirklichkeit  ist  diese  Deutung  ja  gerade  diejenige, 
welche  ich  von  vornherein  angewandt  habe,  da  ich  z.  B.  den  Parietalcentren 
die  Associationen  von  Gesichts-,  Tast-  und  Gehörseindrücken  zugeschrieben 
habe.  In  der  That  sind  nach  meiner  Anschauung  die  Associationscentren  in 
erster  Linie  die  Centren  für  die  Complicationen  im  Sinne  Wundt's,  wenigstens 
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in  dem  Sinne,  dass  psychische  Gebilde,  an  welchen  eine  grössere  Anzahl 
disparater  Sinneseindrficke  bezw.  Erinnerungsbilder  beteiligt  sind,  nur  durch 
deren  Vermittelung  keinesfalls  ohne  diese  Centren  zu  Stande  kommen 
können.  Aber  ich  bin  that«ächlich  noch  weiter  gegangen,  insofern  als  ich 
in  den  Associationscentren  die  materielle  Grundlage  fQr  alle  complioirten 
Associationen  (G^sammtrorstellungen  u.  s.  w.)  erblicke  und  insofern  als  es 
sich  auch  bei  der  Sprache  zunächst  um  Associationen  yon  Anschauungen 
und  dgl.  mit  Worten  handelt,  für  alle  höheren  psychischen  Gebilde  bezw. 
Functionen  speciell  diejenigen,    welche  dem  Menschen  eigenthümlich ^  sind. 

Wenn  Wundt  hierin  bedenkliche  Anklage  einerseits  an  die  Associations- 
psychologie  erblickt,  andererseits  an  die  GaH'sche  Phrenologie,  so  liegt  nur 
nach  ersterer  Richtung  eine  gewisse  Berechtigung  zu  Einwänden  vor.  Ich 
habe  mit  der  Zusammenfassung  aller  neben  den  Sinnessphären  yorhandenen 
Centren  als  Associationscentren  keineswegs  andeuten  wollen,  dass  die  Him- 
anatomie  die  Berechtigung  der  Associationspsyohologie  etwa  gegenüber  der 
Apperceptionspsychologie  stütze.  Die  Bezeichnung  speciell  des  prä^ntalen 
Gebietes  als  Associationscentrum  gründet  sich  ja  wie  bei  allen  anderen  in 
erster  Linie  auf  das  Vorwiegen  yon  Associationssystemen,  also  auf  ana- 
tomische Gesichtspunkte.  Dass  auch  alle  Functionen  dieses  Gebietes 
sich  unter  den  Begriff  der  Association  bringen  lassen,  ist  damit  nicht  gesagt 
—  und  insofern  könnte  psychologisch  die  Bezeichnung  als  frontales  Asso- 
ciationscentrum nicht  alles  Wesentliche  treffen,  ja  eyentuell  zu  falschen 
Deutungen  Anlass  geben,  so  dass  der  yon  Wundt  yorgeschlagene  all- 
gemeinere Ausdruck  „psychische  Centren"  gewisse  Vortheile  bieten  würde. 
Andererseits  ist  aber  die  letztere  Bezeichnung  so  yager  Natur,  dass  hiermit 
alles  Charakteristische  yerloren  geht.  Ja  in  Anbetracht,  dass  auch  die 
Sinnessphären  sich  an  den  psychischen  Functionen  betheiligen,  könnte  nur 
der  Ausdruck  „höhere  psychische  Centren"  für  die  Associationscentren  im 
anatomischen  Sinne  in  Betracht  kommen.  Es  wird  die  Aufgabe  der  Zukunft 
sein,  den  besonderen  Antheil  jedes  einzelnen  Associationscentrums  im  ana- 
tomischen Sinne  an  den  höheren  psychischen  Thätigkeiten  zu  präcisiren. 

Wenn  Wundt  dem  gegenüber  das  Bedenken  äussert,  dass  man  auf 
diesem  Wege  Gefahr  laufe,  zu  einer  Berührung  mit  den  „inneren  Sinnen" 
der  älteren  Phrenologie'  zu  kommen,  und  dies  um  so  mehr,  je  grösser  die 
Zahl  der  unterschiedenen  Centren  werde,  so  entbehrt  dieser  Einwand  der 
objectiyen  Begründung.  Speciell  meinen  diesbezüglichen  Ausführungen  gegen- 
über würde  er  nur  berechtigt  sein,  falls  ich  jedem  meiner  36  Rindenfelder 
eine  besondere  selbstständige  psychische  Function  zugewiesen  hätte.  Dies 
ist  nie  geschehen;  ich  habe  nur  die  wohlbegründete  Yermuthung  aus- 
gesprochen,   dass  jedem  derselben  irgend    ein  besonderer  Antheil  an  dem 

'  Ich  habe  ans  diesem  Gesichtspunkte  auch  den  Namen  „Denkorgane**  gewählt, 
lediglich  in  dem  Sinne,  dass  Denken  im  engeren  Wortsiune  nnr  an  mit  hochentwickelten 
Associationscentren  ansgestattete  Gehirne  wie  das  menschliche  geknüpft,  ohne  letztere 
ganz  unmöglich  ist. 

'  Es  ist  ja  ein  seltsames  Spiel  des  Zufalls,  dass  ich  myelogenetisch  86  (später 
Tielleicht  nur  85)  Bindenfelder  unterschieden  habe,  während  Spurzheim  phrenologisoh 
85  Seelenorgane  aufzählt.  Es  bedarf  kanm  eines  besonderen  Hinweises  darauf,  dass 
irgend  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  diesen  Zahlenreihen  nicht  besteht. 
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psychischen  Gesammtgeschehen  zukomme.  In  Gehirn  und  Seele  habe 
ich  in  der  Hauptsache  (d.  h.  nach  Abzug  der  eine  mehr  locale  Bedeutung 
beanspruchenden  Insel)  eine  Zweitheilung  der  Himoberfläche  vorgenommen, 
indem  ich  die  hinter  der  Centralzone  gelegenen  Randzonen  und  Central- 
gebiete  als  grosses  hinteres  Associationscentrum  zusammengefasst  und  dem- 
selben das  vordere  frontale  gegenüber  gestellt  habe.  Dass  dieser  Zwei- 
theilung auch  functionelle  Unterschiede  entsprechen,  ist  nach  den  klinischen 
Erfahrungen  als  sichergestellt  zu  betrachten.  Eine  andere  Frage  aber  ist 
es,  ob  die  von  mir  gewählte  Formulirung,  d.  h.  die  Gegenüberstellung  der 
an  der  Erfassung  der  Aussenwelt  betheiligten  und  der  die  Elemente  des 
Ich  zusammenfassenden,  die  körperliche  Person  reprasentirenden  Rinden- 
felder, wirklich  haltbar  ist,  da  specie^die  letztgenannten  Begriffe  noch  offen- 
sichtlich wissenschaftlicher  Schärfe  d)itbehren.  Das  frontale  Associations- 
centrum trotzt  thatsächlich  bislang  allen  Versuchen  einer  klaren  Formulirung 
seiner  functionellen  Stellung,  so  dass  nur  Umschreibungen  bezw.  allegorische 
Andeutungen  möglich  erscheinen.  Wenn  Wundt  speciell  hier  ein  wichtiges 
Centrum  für  Apperceptionsvorgänge  annimmt,  so  widerspricht  dies  ja 
keineswegs  den  von  mir  ausgesprochenen  Yermuthungen ;  gerade  das  Gegen- 
theil  ist  der  Fall.  Doch  würde  es  hier  zu  weit  ftihren,  näher  auf  diesen 
Gesichtspunkt  einzugehen  (s.  unten).  Was  das  hintere  grosse  Associations- 
centrum anlangt,  so  weisen  die  myelogenetische  Differenzirung  wie  die  Patho- 
logie mit  Entschiedenheit  darauf  hin,  dass  in  diesen  grossen  Gebieten  eine 
Anzahl  psychologisch  verschiedenwerthiger  Unterabtheilungen  enthalten  sind. 
Wenn  sich  die  Psychologie  auf  Grund  mehr  oder  weniger  unvollkommener 
Vorstellungen  über  das  psychische  Leben  principiell  gegen  die  Füglichkeit 
erklärt,  diesen  Unterabtheilungen  je  gewisse  Specialfunctionen  zuzuschreiben, 
so  übersieht  sie  ganz,  dass  der  Himforscher  den  überaus  klaren  myelogene- 
tischen  Bildern  gegenüber  gar  nicht  die  freie  Wahl  hat,  wie  viel  Centren 
er  unterscheiden  will,  sondern  dass  er  sich  streng  dem  Naturbild  an- 
zuschliessen  hat.  Hier  tritt  auf  das  schärfste  der  Gegensatz  zwischen  einer 
ohne  grosse  natürliche  Leitpunkte  arbeitenden  Disciplin  wie  die  Psycho- 
logie und  der  auf  einem  grossen  klaren  Princip  fussenden  myelogenetischen 
Hirnlehre  hervor.  Gegenüber  den  überaus  klaren  anatomischen  Bildern 
möchte  ich  es  geradezu  für  eine  Pflicht  der  Forschung  erklären,  auch  psycho- 
logisch dem  Sinn  jener  Gliederung  bis  ins  Einzelne  nachzugehen.  Denn  dass 
man  es  hier,  wie  von  Monakow  gelegentlich  andeutet,  mehr  mit  einem 
Blendwerk  der  Natur  zu  thun  habe,  wird  man  ernstlich  wohl  nicht  behaupten 
wollen.  Das  Suchen  nach  der  physiologischen  Bedeutung  liegt  aber  um  so 
näher,  als  ja  ohne  Weiteres  im  zeitlichen  Ablauf  der  Entwickelung  ein 
psychologisches  Princip  hell  zu  Tage  tritt,  welches  schon  jetzt  seiner  Be- 
deutung nach  gewürdigt  werden  kann;  die  (schon  bei  den  niedersten  Säugern 
hervortretende!)  vorauseilende  und  frühzeitige  Entwickelung  der  Sinnes- 
leitungen und  Sinnessphären  und  die  nachschleppende  der  Associationscentren. 
Wenn  die  Psychologie  vorläufig  an  solchen  auf  die  Psychogenese  ein  helles 
Licht  werfenden  fundamentalen  Thatsachen  völlig  achtlos  vorübergehen  zu 
können  glaubt,  so  wird  dies  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  kaum 
gerechtfertigt  erscheinen.  —  Ein  Bedenken  mehr  formaler  Natur  ist  es,  wenn 
Wundt  gegen  meine  Theorie  der  Associationscentren  noch  einwendet,  dass 
man  mit  demselbem  Recht  auch  jede  Sinnessphäre  als  Associationscentrum 
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bezeichnen  könne;  es  liegt  hier  zweifellos  insofern  etwas  Richtiges  zu  GFrunde, 
als  ich  ja  selbst  sie  als  Organe  der  Verschmelzung  elementarer  Eindrücke 
zu  betrachten  geneigt  bin;  dass  sie  disparate  Sinneseindrücke  verknüpfen, 
ist  nur  innerhalb  enger  Grenzen  wahrscheinlich,  z.  B.  die  Centralzone  yiel- 
leicht  Gelenkempfindungen  und  Berührungsgefühle,  der  Gyrus  hippocampi 
vielleicht  Geruchs-  und  Geschmackseindrücke,  doch  ist  hier  nichts  sicher 
entschieden.  Wenn  ich  selbst  früher  der  Centralzone  auch  die  Eigentümlich- 
keit zuschrieb,  dass  sie  mit  allen  grossen  Associationscentren  verbunden  ist 
und  somit  vielleicht  zwischen  denselben  irgendwie  ein  einheitliches  Zusammen- 
wirken vermittelt,  so  möchte  ich  diese  Deutung  nicht  aufrecht  erhalten;  die 
zahlreichen  langen  Associationssysteme,  welche  zwischen  den  drei  grossen 
Terminal-(Central-)Gebieten  und  der  Rol  an  do 'sehen  Abtheilung  der  Central- 
zone verlaufen,  leiten  zum  Theil  (wie  secundäre  Degenerationen  zeigen), 
gegen  die  Centralwindungen  hin  und  sind  insoweit  wahrscheinlich  als  die 
Bahnen  willkürlicher  bezw.  durch  Vorstellungen  ausgelöster  Erregungen  der 
motorischen  Centren  der  Centralzone  zu  betrachten;  zum  Theil  leiten  sie  in 
umgekehrter  Richtung. 

Sofern  man  die  Existenz  besonderer  Associationscentren  negiert,  ist  man 
zu  der  Ansicht  gezwungen,  dass  die  gesammte  Rinde  auch  beim  Menschen 
ausschliesslich  aus  Sinnessphären  sich  zusammensetzt.  Der  Mensch  würde 
darnach  dem  Thier  gegenüber  durch  enorm  grosse  Sinnessphären  aus- 
gezeichnet sein.  Dies  würde  voraussetzen,  dass  sich  bei  ihm  die  Sinnes- 
sphären ganz  ausser  allem  Verhältniss  zur  Grösse  der  Sinnesnerven,  der 
Sinnesorgane  u.  s.  w.  weiter  entwickelt  haben.  Die  Ungereimtheit  dieser 
Vorstellung  einsehend,  haben  einige  Autoren  einen  Ausweg  dahin  gesucht, 
dass  sie  zwar  den  sensiblen  Leitungen  nur  einen  Theil  der  Hirnoberfläche 
zutheilen,  die  dazwischen  verbleibenden  grossen  Bezirke  aber  der  Motilität 
reserviren.  In  der  That  führt  die  Nichtanerkennung  der  Associationscentren 
auf  die  Nothwendigkeit,  den  einfachsten  und  sichersten  Thatsachen  der 
Anatomie,  Physiologie  und  Klinik  Gewalt  anzuthun,  die  Lehre  von  der  An- 
ordnung der  Projections-  und  Associationssysteme  des  Stabkranzes  auf  vage  Ver- 
muthungen  zu  gründen,  kurz  die  wissenschaftliche  Hirnanatomie  in  ihr  Gegen- 
theil  zu  verkehren.  Es  sei  in  dieser  Hinsicht  noch  einmal  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Projectionssysteme  der  primären  Sinnessphären  von  der  Anatomie 
zum  grossen  Theil  seit  Langem  beschrieben  und  mit  besonderen  Namen  be- 
legt worden,  Projectionssysteme  der  Associationscentren  nicht  einmal  dem 
Namen  nach  bekannt  sind.  Dass  man  es  hier  nicht  mit  unerheblichen 
quantitativen  Verschiedenheiten  zu  thun  hat,  sondern  dass  essentielle  Diffe- 
renzen bestehen,  kann  nur  Voreingenommenheit  negiren. 

Dass  jede  einzelne  Sinnessphäre  die  zu  ihr  in  Beziehung  stehenden 
Randzonen  einheitlich  zosammenfasst,  ist  an  sich  nicht  ohne  Weiteres  ab- 
zuweisen; ja  man  könnte  geneigt  sein,  zur  Deutung  gewisser  besonders  dem 
Gedächtniss  angehöriger  psychischer  Phänomene,  die  Nothwendigkeit  einer 
derartigen  Einrichtung  zu  behaupten. 

Diese  Erwägung  legt  von  Neuem  die  Frage  nahe,  ob  die  primären 
Sinnessphären,  d.  h.  die  Projectionsfelder  der  einzelnen  Sinnesleitungen  nicht 
zweckmässiger  als  Mittelpunkte  grösserer  Rindenzonen  anzusehen  sind,  welche 
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zwar  nicht  anatomisch,  wohl  aber  functionell  als  Einheiten  za  betrachten 
sein  würden,  insofern  sie  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an  den  Empfindungen 
bezw.  Wahrnehmungen  einer  bestimmten  Sinnesqualitat  Antheil  haben, 
mit  anderen  Worten,  ob  es  sich  nicht  empfiehlt,  auch  beim  Menschen  (nach 
dem  Vorgehen  Munk's  beim  Thier)  die  Grosshimoberfläche  functionell 
in  so  viel  Territorien  („secundäre  Sinnessphären'')  einzutheilen,  als  es  primäre 
Sinnessphären  giebt.  Bei  näherem  Zusehen  muss  jede  Hofifhung,  auf  diesem 
Wege  zu  einer  exacten  Eintheilung  der  menschlichen  Grosshimrinde  zu  ge- 
langen, schwinden.  Abgesehen  davon,  dass  es  ganz  unmöglich  ist,  beim 
Menschen  die  Ausdehnung  der  corticalen  Erregung  auf  einen  gegebenen 
Sinnesreiz  irgendwie  genau  zu  umgrenzen,  so  würde  wohl  die  Ausdehnung 
bei  starken  und  übermaximalen  Beizen  eine  andere  sein  müssen,  als  bei 
mittelstarken  und  schwachen. 

Die  klinischen  Erfahrungen,  besonders  wiederum  die  aphasischen  Zu- 
stande der  verschiedensten  Art,  lehren  aber  noch  —  und  dies  ist  wohl  das 
Entscheidende  — ,  dass  höchst  wahrscheinlich  Felder  existiren,  zu  welchen 
von  einer  ganzen  Anzahl  primärer  Sinnessphären  her  Erregungen  gelangen. 
Ich  greife  hier  des  actuellen  Interesses  halber  die  2.  Parietalwindung  (Gyrus 
supramarginalis  und  angularis)  heraus.  Nach  Zerstörung  derselben  beob- 
achtet man  Erscheinungen,  welche  sowohl  auf  mangelhaftes  Verst&ndniss 
von  Gesichts-,  als  Gehörs-  und  Tasteiudrücken  hinweisen  bezw.  Erscheinungen, 
welche  sich  kaum  anders  deuten  lassen,  als  dass  Gedächtnissspuren  sowohl 
von  Gesichts-  als  Tast-  und  Gehörseindrücken  vernichtet  sind.  Hiemach 
ist  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  im  Angularis^  eine  Superposition 
von  Gesichts-,  Tast-  und  Gehörseindrücken  stattfindet  Wo  soll  man  hier 
auf  functionelle  Erscheinungen  hin  eine  Grenze  zwischen  Tast-,  Seh-  und 
Hörsphfire  ziehen?  Man  würde  den  thatsächlichen  Verhältnissen  Gewalt 
anthun  müssen,  wollte  man  hierauf  bestehen.  Und  dasselbe  gilt  auch  für 
das  temporale  Terminalgebiet,  welches  nicht  nur  zur  Hörsphäre,  sondern 
auch  zur  Seh-  und  Tastsphäre  (ja  vermuthlich  auch  zur  Biech-  und  Schmeck- 
sphäre) in  ausgiebigen  Beziehungen  steht. 

Sind  diese  auf  die  Pathologie  gegründeten  Anschauungen  gerecht- 
fertigt, so  ist  es  unmöglich,  die  Grosshimoberfläche  des  Menschen  so  auf 
die  einzelnen  Sinnessphären  zu  vertheilen,  dass  die  Summe  dieser  „secun- 
dären  Sinnessphären"  die  gesammte  Oberfläche  umfasst.  Weit  mehr  ent- 
spricht es  den  thatsächlichen  Befunden  anzunehmen,  dass  eine  Anzahl  Felder 
ausschliesslich  je  einem  peripheren  Sinnesorgan  zugeordnet  sind,  dass  die 


'  Ferrier  nnd  Tarner  haben  schon  bei  niederen  Affen  gefanden,  dass  bei  Zer- 
störung des  „Angularis"  Associationsfasern  degeneriren,  welche  denselben  sowohl  mit 
der  1.  Temporal  Windung,  als  der  Parietalis  snperior  und  dem  OccipitaUappen  verbinden. 
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übrigen  Felder  aber  von  yerschiedeneD  SiBnen^  ja  zom  Theil  eventaell  von 
allen  Sinnesorganen  her  erregt  werden  können,  so  dass  man  ein-  und  mehr- 
sinnige  Gebiete  onterseheiden  könnte.  Zu  ersteren  wtbrden  die  primären 
Sinnessphären  gehören,  zu  letzteren  spedell  das  parietale  und  temporale 
Terminalgebiet  rechnen.  Die  Bezeichnung  „Associationscentren^'  f&r  Gebiete 
letzterer  Art  dürfte  kaum  zu  irgend  welchem  Bedenken  Anlass  geben.  Im 
frontalen  Tenninalgebiet  walten  insofern  besondere  Verhältnisse  ob,  als 
daselbst  in  erster  Linie  von  allen  Segmenten  der  Gentralzone  (sowohl 
von  der  frontalen  als  Bolando'schen  Abtheilung)  her  mächtige  Assodation»- 
Systeme  zusammentreffen,  so  dass  der  Eindruck  entsteht,  es  liege  hier  eine 
Zusammenfassung  sämmtlicher  Körpers^gmente  vor,  während  von  den  Spedal- 
sinnen  nur  der  Geruch  (und  das  Feld  11)  spärliche  Verbindungen  eingeht 

—  Befunde,  welche  mich  veranlasst  haben,  im  Stimhirn  eine  Bepräsentation 
der  körperlichen  Person  zu  vermuthen.  Dass  hierbei  associative  Vorgänge 
in  grosser  Zahl  betheiligt  sind,  wird  man  nicht  in  Abrede  stellen  können, 
und  insofern  ist  auch  für  das  präfrontale  Gebiet  die  allgemeine  Bezeichnung 
als  Assodationscentrum  zweifellos  gerechtfertigt  Man  würde  nach  den 
klinischen  Erfahrungen  in  ihm  spedell  zu  suchen  haben  Gedächtnissspuren 
körperlicher  Eindrücke,  von  Innervertionsgefühlen,  Willenserregungen,  also 
persönlichen  Bethätigungen. 

Man  bemerkt  ohne  Weiteres,  dass  sich  die  Annahme  ein-  und  mehr- 
sinniger Gebiete  in  gewisser  Hinsicht  mit  Luciani's  Eintheilung  der 
Grosshimoberfläche  deckt,  insofern  dieser  behauptet,  dass  die  Sinnessphären 
an  einzelnen  Stellen  der  Himoberfläche  zu  mehreren  über  einander  greifen 

—  allerdings  mit  der  Nebenvorstellung,  dass  sich  in  diesen  mehrsinnigen 
Centren  Projectionsfasern  verschiedener  Sinnesleitungen  zusanmienfinden. 
Diese  letztere  Deutung  ist  für  den  Menschen  unzulässig  —  selbst  wenn 
man  sie  für  niedere  Sauger  für  acceptabel  hält  Die  mehrsinnigen  Centren 
hängen  beim  Menschen  meines  Erachtens  lediglich  durch  Associations- 
sy  Sterne  mit  einer  Mehrheit  von  Sinnesleitungen  zusammen. 

Unter  diesen  Voraussetzungen  würde  auch  die  Annahme  Ferrier's, 
dass  der  Gyrus  angularis  am  Sehen  betheiligt  ist,  mit  den  myelogenetischen 
und  klinischen  Befunden  am  Menschen  vereinbart  werden  können  —  während 
die  Zuleitung  von  Gesichtseindrücken  durch  Vermittelung  von  Projections- 
systemen  nicht  hinreichend  erwiesen  ist 

Hiemach  scheint  mir  eine  hinreichende  Summe  thatsächlicher  Er- 
fahrungen vorzuliegen,  um  eine  allgemeine  Theorie  der  HimoberlBäohe  des 
Menschen  unter  Zugrundelegung  der  Myelogenese  und  der  pathologischen 
Beobachtungen  zu  entwerfen. 

Die  Grosshimoberfläche  des  Menschen  besteht  zum  kleineren  Theil 
aus  distineten  Projectionsfeldem    der   einzelnen  Sinne   mit  zugeordneten 
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motorischen  Bahnen,  den  primären  Sinnessphären  —  und  Zwischengebieten, 
welche  als  Substrat  assocürter  Gedächtnissspuren,  und  hiermit  der  höheren 
geistigen  Functionen  überhaupt,  zu  betrachten  sind. 

Die  Gegenüberstellung  der  Sinnes-  bezw.  Projecüons-  und  Assodations- 
centren  erscheint  mir  nothwendig,  um  die  einzigartige  Position  des  mensch- 
lichen Gehirns  in  der  Thierreihe  klar  hervortreten  zu  lassen.  Erst  die 
scharfe  Formulirung  der  Hauptgrundzüge  in  der  Flächengliederung  der 
menschlichen  Kinde  eröffnet  ein  wirkliches  Verständniss  für  die  Vanationen 
der  Hirnbildung  in  den  niederen  Ordnungen. 

Auf  zwei  verschiedenen  Wegen  ist  man  hier  zu  genaueren  Vorstellungen 
gelangt.  Der  eine  beginnt  unmittelbar  mit  den  Fundamentalversuchen  von 
Fritsch  und  Hitzig  über  elektrisch  erregbare  Punkte  in  der  Grosshim- 
rinde  des  Hundes.  Bereits  in  diesen  ersten  Feststellungen  ist  implicite  der 
Hinweis  auf  eine  Zusammensetzung  der  Binde  aus  Feldern  verschiedener 
Bedeutung  enthalten,  insofern  als  die  elektrisch  erregbare  Zone  der  ge- 
sanmiten  übrigen  Grosshimrinde  gegenüber  gestellt  wird.  Erst  Ferrier 
hat  aber  auf  Grund  mannigfaltigerer  Versuche  mit  Entschiedenheit  hervor- 
gehoben, dass  die  nach  elektrischer  Beizung  (auch  ausserhalb  der  Fritsch- 
Hitzig'schenZone)  auftretenden  Erscheinungen  von  coordinirten  Bewegungen 
der  verschiedensten  Art  mit  Bestimmtheit  auf  eine  weitgehende  lunc- 
tionelle  Differenzirung  der  Grosshimrinde  hinweisen  und  dass  ein  fnnc- 
tionelles  Zusammenfliessen  von  Feldern  verschiedener  Beactionen  nicht  an- 
zunehmen sei,  dass  vielmehr  die  scheinbar  darauf  hindeutenden  Erscheinungen 
durch  Stromschleifen  bedingt  seien.  Während  nun  die  weitere  Ausbildung 
der  elektrischen  Beizmethode,  insbesondere  durch  Horsley,  Sherrington, 
Schäfer,.  Beevor  U.A.  zu  einer  bewunderungswürdigen  Präcisirung  der 
inneren  Ordnung  der  motorischen  Zone  geführt  hat,  welche  alle  myelo- 
genetiBchen  Auüschlüsse  weit  hinter  sich  lässt,  war  es  M unk  vorbehalten, 
durch  die  Anwendung  der  Abtragungsmethode,  durch  planmassig  durch- 
geführte Ezstirpationen  die  Gliederung  der  Himoberfläche  in  Sinnessphären, 
die  Existenz  von  Projecüonsfeldern  sämmtlicher  Sinnesorgane  daselbst  nach- 
zuweisen. Wenn  Munk  hierbei  zu  der  Anschauung  gelangt  ist,  dass  die 
gesammte  Bindenoberfläche  glatt  und  ohne  Best  in  Sinnessphären  theilbar 
sei,  so  liegt  hier  auf  den  ersten  Blick  ein  durchgreüender  Widerspruch 
gegenüber  den  Aufschlüssen  der  myelogenetischen  Methode  vor,  der  sich 
indess  grossentheils  in  befriedigender  Weise  löst,  sobald  man  der  Verschieden- 
heit der  Untersuchungsobjecte  Bechnung  trägt  Auch  bei  Munk  bildet 
der  Hund  den  eigentlichen  Ausgangspunkt  für  die  Gesanmitauffassung 
der  Bindengliederung.  Gerade  für  dieses  Thier  bietet  die  scharfe  Fest- 
stellung der  Grenzen  der  einzelnen  Projectionsfelder  grosse  Schwierig- 
keiten, auf  welche,  wie  mir  scheint,  in  theilweise  zutreffender  Weise  schon 
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Hitzig^  hiugewiesen  hat.  Wie  ich  mich  durch  das  myelogenetische  Stadium 
der  cortioaleu  Leitungsbahnen  beim  Hunde  ^  überzeugt  habe,  ist  es  überaus 
schwierig;  wenn  nicht  unmöglich,  die  Rinde  der  meisten  Windui^^n  ohne 
Verletzung  vorüberziehender  Projectionssjsteme  rein  zu  exstirpiren.  Die 
Sinnescentren  sind  dabei  nicht  so  scharf  von  den  zweifellos  vorhandenen 
Associationscentren  getrennt  wie  beim  Menschen;  die  Kegionen,  welche  regel- 
mässig gestellter  Projectionsfasem  (nicht  ganz  vereinzelter)  entbehren, 
sind  klein  und  unregelmässig  geformt,  so  dass  es  ganz  unmöglich  erscheint, 
sie  isolirt  glatt  und  sauber  zu  zerstören  oder  die  einzelnen  Sinnessphären 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  rein  zu  exstirpiren.^ 

Der  Experimentator  bew^t  sich  bei  Exstirpationen  an  Hund  und  Katze 
auch  inmitten  der  Associationscentren  stets  in  unmittelbarer  Nähe  von 
Sinnessphären  oder  von  Stabkranzbündeln  solcher.  Hierzu  konmit,  dass  bei 
Hund  und  Katze  die  Fibrae  arcuatae  und  die  langen  Associationssysteme 
viel  weniger  stark  entwickelt  sind  und  auch  relativ  viel  dünnere  Lagen 
bilden  als  beim  Menschen.  Die  Stabkranzbündel  verlaufen  deshalb  viel 
näher  an  der  Rinde,  auch  an  Stellen,  in  welche  Frojectionstasem  nicht  ein- 
treten. Ja,  es  zeigt  sich  auch  die  Eigenthümlichkeit,  dass  Projectionsbündel 
z.  B.  Theile  der  Sehstrahlung,  bevor  sie  definitiv  in  ihre  Endsphäre  ein- 
treten, zunächst  selbst  mehrmals  hinter  einander  in  fremde  Windungen  tief 
hereinlaufen,  um  sie  mit  spitzwinkligen  Knickungen  wieder  zu  verlassen. 
Sehstörungen  müssen  so  durch  Exstirpation  einer  ganzen  Anzahl  von 
Windungen  entstehen,  welche  nicht  als  Endstationen  der  Sehstrahlung  an- 
zusehen sind.^  Auf  diese  Weise  muss  auch  der  sorgfaltigste  Experimentator 
leicht  zu  falschen  Anschauungen  über  den  Umfang  der  einzelnen  Sinnes- 
sphären gelangen.  Die  nothwendigen  Correcturen  können  lediglich  auf 
anatomischem  Wege  gewonnen  werden,  und  hier  empfiehlt  sich  in  erster 
Linie  die  myelogenetische  Methode,  da  sie  Verlauf  und  Gliederung  des 
Stabkranzes  klar  und  deutlich  erkennen  lässt 

Die  aller  regehnässig  angeordneten  Projectionsfasem  entbehrenden,  ja 
vielleicht  stellenweise  davon  freien^  Zonen  finden  sich  an  entsprechenden 


»  Arch.  f.  Fsjfch,    Bd.  XXXVU. 

*  An  zum  Theil  von  Döllken  hergesteUten  Präparaten. 

'  Jean  Demoor  und  P.  Heger  haben  bei  ihren  höolist  beachtenswerthen  £x-. 
perimenten  (Institut  Solvay)  besonders  das  parietale  Centram  theilweise  gut  getroffen. 

*  Es  ist  dies  aach  der  Grtind,  weshalb  von  Monakow 's  Angaben  über  Be- 
ziehongen  der  einzelnen  Rindenfelder  zum  Sehhagel  zahlreiche  Incorrectheiten  zeigen. 
Dass  von  Monakow  die  fraglichen,  an  jedem  gaten  Weigert- Präparat  sichtbaren 
schleifenfonnigen  Umbiegangen  leagnet,  erscheint  schwer  verständlich.  Vermuthlich 
trägt  aach  hier  die  überwiegende  Verwendang  von  Frontalschnitten  die  Hauptschuld. 

'  Ich  wage  wegen  des  nicht  ganz  regelmässigen  Verhaltens  meiner  Objecto  ein 
allgemeingültiges  Urtheil  noch  nicht  zu  fäUen. 
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Stellen  wie  beim  Menschen  n.  s.  w«;  man  kann  ein  frontales,  temporales 
und  parietales  Associationscentrum  unterscheiden,  aber  es  fehlt  noch  jede 
Andeutung  einer  Gliederung  in  Bandzonen  und  Gentralgebiete.  Hierdurch 
wird  es  nahegelegt,  in  den  Associationscentren  lediglich  periphere  Zonen  der 
Sinnescentren  zu  erblicken  bezw.  erstere  auf  letztere  mehr  weniger  glatt 
zu  yertheilen.  Erst  die  Vergleichung  mit  der  klaren  myelogeuetischen 
Gliederung  des  menschlichen  Grehirns  ermöglicht  eine  richtige  Deutung, 
aber  auch  gleichzeitig  die  Würdigung  der  enormen  Kluft,  welche  in  Bezug 
auf  die  Zahl  und  die  Ausdehnung  der  Felder  zwischen  Mensch  und  Hund 
(und  n]och  mehr  der  Katze)  besteht  und  zeigt,  wie  ungerechtfertigt  es  ist, 
die  Befunde  an  diesen  Thieren  einfach  auf  den  Menschen  zu  übertragen.^ 


^  Dies  ist  offenbar  die  Tendenz  von  C.  nnd  O.  Vogt,  welche  behaupten,  doreh 
Untersnchongen,  insbesondere  an  der  Katze,  meine  Theorie  der  menschlichen  Gross- 
himrinde  widerlegt  zu  haben.  Es  liegt  hier  eine  Häafang  von  Irrthämer^i  vor.  An 
und  fttr  sich  erscheint  es  nur  zweckmässig,  ja  ein  geradezu  ideales  Ziel,  die  Hirn- 
oberflache  eines  Thieres,  fttr  welches  die  myelogenetische  Gliederung  sich  auf  Grund 
eines  reichen  Untersuchungsmateriales  genau  feststellen  lässt,  auch  mit  HtUfe  der 
secundären  Degeneration  zu  untersuchen  und  die  Ergebnisse  beider  Methoden  zu  einander 
in  Beziehung  zu  setzen.  Ein  Erfolg  von  bleibendem  Werth  ist  aber  nur  zu  erwarten, 
wenn  einerseits  die  myelogenetischen  Bindenfelder  wirklich  exact  umgrenzt  werden, 
andererseits  jedes  dieser  Felder  für  sich  reinlich  und  sauber  zerstört  mtd,  so  dass  man 
seine  leitenden  Verbindungen  klar  za  flberblicken  vermag.  Diese  Aufgabe  ist  aas  den 
bereits  oben  angeflihrten  Gründen  auch  bei  der  Katze  ttberaus  schwer  durchfahrbar, 
und  specieU  die  Untersuchungen  von  C.  und  O.  Vogt  bedeuten  hier  im  Wesentlichen 
einen  Misserfolg.  Es  ist  ihnen  trotz  gegentheiliger  Versicherungen  auch  nicht  ein  Mai 
gelungen,  ein  myelogenetisches  Bindenfeld  (weder  beim  Hund  noch  bei  der  Katze) 
sauber  zu  ezstirpiren.  Bald  ist  die  Binde  selbst  in  za  weiter  Ausdehnung  getroffen, 
bald  geht  die  Verletzung  so  weit  in  die  Tiefe,  dass  der  Stabkranz  selbst  bis  in  die 
Stammganglien  in  grösster  Ausdehnung  durchbrochen  ist,  so  dass  sich  meist  überhaupt 
nicht  sicher  angeben  lasst,  von  Zerstörung  welcher  Bindenstellen  die  erzielten  secun- 
dären Degenerationen  abhängig  sind.  C.  und  O.  Vogt  haben  nicht  für  ein  myelo- 
genetisches  Blndenfeid  ihrer  Versuchsthiere  Umfang  and  Verbindungen  ezact  dargelegt ; 
ihre  Behaaptung,  dass  sie  für  alle  einzelnen  Bindenfelder  einen  Stabkranz  nachgewiesen 
haben,  hält  einer  kritischen  Prüfung  nirgends  stand.  Daneben  tritt  bei  diesen  Ver- 
tretern einer  überwiegend  subjectiven  Hirnanatomie  auch  eine  Ueberschätzung  der 
Thierbefunde  gegenüber  den  am  Menschen  gemachten  myelogenetischen  Befanden  hervor. 
Es  ist  eine  durchaus  irrige  Voraussetzung,  dass  sich  der  Ablauf  der  Markentwickelung 
*am  Thiere  we^en  der  Kleinheit  und  Einfachheit  des  Hirns  leichter  und  sicherer  über- 
schauen lässt  als  beim  Menschen.  Im  Gegentheil  bietet  Letzterer  unendlich  viel  Vor- 
züge dar,  nicht  nur  wegen  des  viel  langsameren  Ablaufes  der  Entwicklung  (z.  B.  voU- 
ziehen  sich  beim  Hände  vom  11.  bis  17.  Tage  principieU  dieselben  Fortschritte  vne 
beim  Menschen  in  7  Wochen),  welche  alle  einzelnen  Phasen  viel  deutlicher  hervor- 
treten lässt,  sondern  auch  wegen  der  schärfer  ausgeprägten  Grundzüge  im  Bau  des 
Menschenhirns,  der  klaren  Oberflächengliederung  in  Folge  der  starken  Entwickelung 
der  Terminalgebiete  und  der  hierdurch  bedingten  scharfen  Umgrenzung  seiner  Sinnes- 
sphären.   Die  verworrene  Form,  welche  das  myeiogenetiBohe  Grundgesetz  bei  C.  und 
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Was  die  Verhältnisse  bei  den  von  Monk  verwandten  Affen  (Macacas)  an- 
belangt, so  habe  ich  bisher  (aus  Mangel  an  Material),  myelogenetischeUnter- 
suchongen  nicht  anstellen  können,  so  dass  ich  för  die  Beortheilong  der 
Frage  nach  der  Entwickelongshöhe  der  Associationscentren  nur  auf  mikro- 
skopische Präparate  der  Orosshimrinde  und  auf  die  Besichtigung  und 
Würdigung  der  gröberen  Form  angewiesen  bin,  welche  Fehlerquellen  in 
sich  bergen.  Ich  muss  es  hiemach  für  wahrscheinlich  erklären,  dass  Maoacus 
im  Wesentlichen  nur  Bandzonen  besitzt;  doch  fehlen  auch  diese  anscheinend 
noch  zum  guten  Theil  (z.  B.  Nr.  21  des  Menschen  u.  A.).  Myelogenetische 
Untersuchungen  sind  dringend  nothwendig,  um  hier  Gewissheit  zu  schaffen, 
und  bilden  eine  dankbare  Aufgabe  für  Gentralinstitute,  denen  entwickelungs- 
geschichtliches  Material  von  Affen  zugänglich  ist  Experimentell  lassen  sich 
vermuthlich  auch  bei  Macacus  Randzonen  und  Sinnessphären  schwer  trennen, 
da  beide  ja,  wie  bereits  oben  bemerkt,  funcüonell  eng  zusammenhängen. 
Vielleicht  ist  in  Munk's  Unterscheidung  einer  Binden-  und  Seelenblindheit, 
Binden-  und  Seelentaubheit  u.  s.  w.  ein  Hinweis  auf  diese  Gliederung  ge- 
geben. Doch  liegen  die  Verhältnisse  nicht  klar  genug,  als  dass  ich  hier 
entschieden  Stellung  zu  nehmen  vermöchte. 

Es  wird  eine  Hauptaufgabe  für  die  Himanatomie  sein,  die  Zahl  der 
myelogenetischen  Bindenfelder  für  möglichst  zahlreiche  Thierspeoies  festzu- 
stellen, eine  Arbeit,  welche  nur  durch  das  Zusammenwirken  zahlreicher 
Kräfte  zu  bewältigen  sein  wird,  welche  aber  durch  lückenhafte  Unter- 
suchungen an  wenigen  Species  auch  nicht  annähend  im  wissenschaftlichen 
Sinne  gelöst  wird.  Vorläufig  ist  sie  nur  am  menschlichen  Gehirn  soweit 
abgeschlossen,  dass  ein  klares  Gesammtbild  gewonnen  ist  Dass  das  hier 
zu  Tage  tretende  Prinzip  einer  Scheidung  in  stabkranzhaltige  und  stab- 
kranzfreie  Gebiete  schon  für  die  niedrigen  Säuger  gilt,  sohliesse  ich  nicht 
nur  aus  zahlreichen  eigenen  myelogenetischen  Studien  an  den  Gehirnen 
von  Nagern,  sondern  auch  aus  den  mit  meinen  myelogenetischen  Besultaten 


O.  Vogt  annimmt»  ist  lediglich  der  Ansdraek  mangelhafter  Vertiefdng  in  das  Problem. 
Eine  wirklich  wissenschaftliche  Vergleiohnng  Ton  Thiergehimen  mit  dem  menschlichen 
erfordert  die  Yergleichang  aller  'einzelnen  myelogenetischen  Bindenfelder  Ton  Anfang 
an  bis  znm  Ende,  wosn  ein  lückenloses  Material  nothwendig  ist  Soweit  ich  sehe, 
beträgt  beim  Hnnd  wie  bei  der  Katze  die  Zahl  der  myelogenetischen  Bindenfelder 
kanm  20  gegen  86  beim  Menschen.  Die  einfache  IJebertragnng  beliebiger  Befände  an 
der  Katze  aof  das  Menschenhim  mnss  hiemach  zn  groben  IrrthOmern  f&hren.  Bei 
kritischem  Verfahren  kommt  man  aber  anch  hier  nnr  za  einer  Best&tigang  meiner 
Aoffassong,  z.  B.  der  terminalen  Projectionssysteme  des  menschlichen  Stabkranzes. 
Finden  sich  doch  der  vordere  Sehhügelstiel  nnd  die  Türkischen  Bündel  schon  bei 
Thieren  deutlich,  deren  Binde  sich  im  Wesentlichen  aas  Sinnessph&ren  zusammensetzt 
nnd  nur  Andeatangen  ron  Associationscentren  erkennen  lasst 
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vollständig  übereinstimmenden  Mittheilnngen  Ramon  y  Cajars  (Bewegungs- 
rinde Fig.  80  and  31)  über  Bezirke  der  Hirnrinde,  welche  der  sensiblen 
Endplexus  entbehren.  Diese  schon  durch  die  späte  Entwickelang  aller 
nervösen  Elemente  sich  den  Associationscentren  des  Menschen  eng  an- 
schliessenden Felder  finden  sich  thatsächlich  relativ  an  derselben  Stelle  wie 
die  letzteren,  unterscheiden  sich  aber  von  den  menschlichen  dadurch,  dass 
sie  einfach  und  ungegliedert  erscheinen.  Beim  erwachsenen  Thier  lässt 
sich  leicht  erkennen,  dass  die  der  sensiblen  Plexus  entbehrenden  Spätzonen 
überaus  zahlreiche  dichtgedrängte  Ganglienzellen  enthalten,  was  besonders 
am  Hamster  schön  hervortritt  Wenn  Ramon  y  Cajal  andeutet,  dass 
sich  in  diesen  Associationscentren  später  noch  corticofügale  Fasern  bilden, 
so  stützt  er  sich,  soweit  ich  sehe,  nicht  sowohl  auf  eigene  zuverlässige 
Resultate,  sondern  beruft  sich  auf  Mittheilungen  von  Dejerine,  Siemerling 
u.  a.,  welche  ich  oben  hinreichend  chara^terisirt  habe  und  welche  sich 
(besonders  was  Siemerling  anlangt)  bei  kritischer  Nachprüfung  als  mehr 
oder  weniger  grobe  Irrthümer  erweisen.  Dass  sich  bei  reif  geborenen 
Thieren  intra  vitam  neue  Projectionssysteme  in  der  Hirnrinde  entwickeln, 
halte  ich  nicht  nur  ftkr  an  sich  recht  unwahrscheinlich,  sondern  auch  da- 
durch für  widerlegt,  dass  alte  Thiere  in  den  fraglichen  Centren  nicht 
mehr  Badiärfasern  zeigen,  als  Ramon  von  Neugeborenen  abbildet  Jeden- 
falls weisen  auch  Ramon  y  CajaTs  objective  Angaben  darauf  hin, 
dass  in  d^  Säugethierreihe  bis  weit  herab  sich  Andeutungen  von 
Associationscentren  finden;  dieselben  sind  aber  von  so  geringer  Aus- 
dehnung, dass  es  selbst  dem  geübtesten  Experimentator  unmöglich  sein 
dürfte,  sie  gesondert  zu  exstirpiren  und  so  ihre  Functionen  zur  Anschauung 
zu  bringen. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  nach  den  makroskopischen  Verhältnissen  nicht 
zu  zweifeln,  dass  die  Anthropoiden  die  Associationscentren  in  grosser 
Ausdehnung  besitzen.  Doch  wird  man  auch  hier  eine  ganze  Anzahl  von 
Variationen  in  Bezug  auf  die  Grössenverhältnisse  der  einzehien  Felder,  ins- 
besondere auch  der  Terminalgebiete  erwarten  dürfen  (z.  B.  eine  besonders 
starke  Entwickelung  des  parietalen  Gebietes  beim  Gorilla  eta).  Leider 
machen  es  äussere  Verhältnisse  unmöglich,  vergleichend  myelogeneüsche 
Untersuchungen  im  grösseren  Maassstab  anzustellen.  Schon  die  genaue 
Untersuchung  eines  reifen  Neugeborenen  würde  vermuthlich  eine  wesent- 
liche Förderung  des  Gesammtproblems  bedeuten,  insofern  schon  hierbei 
höchstwahrscheinlich  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Grössenverhältnisse  der 
einzelnen  Rindenfelder  im  Verhältniss  zum  menschlichen  Gehirn  zu  Tage 
treten  werden.  Andererseits  lassen  schon  die  experimentellen  Untersuchungen, 
vorzüglich  der  englischen  Forscher,  deutiich  erkennen,  wie  gross  die 
Unterschiede  nach  Zahl  und  Proportionen  der  Rindenfelder  zwischen  den 
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Anthropoiden  nnd  niederen  Affen  wie  Maoacns  sind.  Die  fortsohreitende^ 
Concentration  der  motorischen  Centren  auf  die  vordere  Centralwindong  bei 
den  Anthropoiden  stellt  unmittelbar  einen  üebergang  zu  dem  übersiehtiich 
geordneten  menschlichen  Typus  dar. 

Handelt  ee  sich  bei  der  soeben  besprochene]!  Oruppe  von  Forschungen 
ausschliesslich  um  S&ugethiere  und  im  wesentlichen  um  experimentell  ge- 
wonnene Aufschlüsse,  so  hat  Edinger  auf  einem  zweiten  durchaus  selbst- 
standigen  Wege  durch  vergleichend-anatomische  Untersuchungen  der 
niedersten  Wirbelthierklassen,  die  Frage  nach  der  Zusammensetzung  des 
Pallium  in  Angriff  genommen  und  ist  hier  zu  dem  bemerkenswerthen 
Resultat  gelangt,  dass,  während  bei  Fischen  dasselbe  noch  völlig  fehlt,  bei 
Reptilien  zunächst  die  Riech-  und  Sehsphäre  auftreten  und  dass  die  übrigen 
Sinnessphären  erst  bei  höheren  Ordnungen  folgen.  Vergleicht  man  die  von 
Edinger  klargelegten  ersten  Anß.nge  corticaler  Sinnesflächen  mit  den  von 
mir  festgestellten,  den  Schlussstein  der  ganzen  gewaltigen  Entwickelungs- 
reihe  bildenden  myelogenetischen  Rindenfelder  des  Menschen,  so  gähnt 
zwischen  beiden  eine  Kluft,  welche  durch  die  vorliegenden  vergleichend- 
anatomischen Befunde  zunächst  nur  zum  kleinsten  Theil  ausgefüllk  werden 
kann.  Immerhin  schliesst  sich  dieses  lückenhafte  Material  in  einer  Weise 
zusammen,  dass  man  schon  jetzt  die  stetig  fortschreitende  Gomplication 
der  Rindenfelder  als  das  leitende  Prinzip  in  der  aufisteigenden  Ent- 
wickelungsreihe  zu  erkennen  und  nach  den  Hauptgrundzügen  zu  formuliren 
vermag.  Während  bei  den  niederen  Wirbelthierklassen  eine  Sinnessphäre 
nach  der  anderen  erscheint,  tritt  in  der  Säugethierreihe  die  fortschreitende 
Gomplication  der  Assooiationscentren  von  den  ersten  Anfangen  bis  zur 
höchsten  Entfaltung  beim  Menschen  hervor.  Nur  äusserst  langsam  ver- 
grossem  sich  diese  Centren,  so  dass  sie  selbst  bei  katharinen  Affen  noch 
erheblich  hinter  den  Sinnessphären  zurückbleiben  und  dass  erst  bei  den 
Anthropoiden  die  im  menscÜichen  Gehirn  extrem  ausgeprägte  Trennung 
in  Randzonen  und  Centralgebiete  deutlicher  hervortritt. 

Im  Einzelnen  vollzieht  sich  diese  fortschreitende  Entwickelung  so,  dass 
neben  der  wachsenden  Zahl  auch  vielfach  Variationen  in  den  Grössen- 
Verhältnissen  der  einzelnen  Rindenfelder,  insbesondere  auch  der  Sinnes- 
sphären vorkommen,  in  welcher  Beziehung  ein  Hinweis  auf  die  Riechsphäre 
genügen  dürfte.*  Ob  irgend  ein  Rindenfeld  als  ausschliessUcher  Besitzstand 
des  Menschen  anzusehen  ist,  muss  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten 
bleiben.  Allem  Anscheine  nach  ist  auch  die  starke  Entwickelung  mancher 
Randzonen  für  das  menschliche  Gehirn  charakteristisch,  was  spedell  für  die 


'  VoraoBgesetzt,  dass  die  abweiohenden  Beloode  nicht  auf  Mängel  der  Unter- 
■aohnngsmethoden  ^arüokznftthren  sind. 
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fundamentale  Frage  nach  der  Entwickelang  der  Spraohföhigkeit  (vgl  z.  R 
Feld  18b)  von  Bedeutung  sein  dörfte.  Doch  sind  an  der  Yemonffasprache 
(Logos)  zweifellos  zahlreiche  Rindenfelder,  insbesondere  aach  mehrere  Gentral- 
gebiete  betheiligt 

In  Bezng  auf  die  Reihenfolge,  in  welcher  die  einzelnen  Rindenfelder 
in  der  Thierreihe  (phylogenetisch)  hervortreten,  liegt  die  Hypothese  nahe, 
dass  dieselben  in  der  Hauptsache  mit  der  am  Menschen  feststellbaren  Ent- 
wickelungsfolge  der  myelogenetischen  Rindenfelder  sich  deckt,  insofern  als 
schon  die  bisher  angefahrten  anatomischen  und  experimentellen  Thatsachen 
den  Hinweis  darauf  enthalten.  Speciell  auf  die  Sinnessphären  angewandt^ 
würde  jener  Satz  besagen,  dass  dieselben  in  der  Thierreihe  in  der  Reihen- 
folge sich  entwickeln,  welche  die  von  mir  angewandte  Nummerirung  der 
entsprechenden  myelogenetischen  Felder  des  Menschen  anzeigt  Unter 
dieser  Voraussetzung  würde  man  freilich  zu  Anschauungen  gelangen,  welche 
von  den  bisher  geltenden,  von  Edinger  inaugurirten  wesentlich  ab- 
weichen. Im  menschlichen  Pallium  geht  die  sensu-motorische  Zone  (2,  2b) 
der  Extremitäten  allen  anderen  Feldern  und  so  auch  dem  Gyrus  hippo- 
campi  entschieden  voraus  (die  Lamina  perforata  anterior  und  das  Trigonum 
olfactorium,  welche  um  ein  kaum  Merkliches  früher  Markscheiden  erhalten, 
gehören  ja  nicht  zum  Pallium).  Wienn  man  in  Bezug  auf  die  vordersten 
an  die  Lamina  perforata  anterior  unmittelbar  angrenzenden  Theile  des 
Feldes  4a  (Uncus)  im  Zweifel  seiu  könnte,  ob  daselbst  nicht  gleichzeitig 
mit  der  Lamina  perforata  anterior  markhaltige  Fasern  auftreten,  so  gilt 
dies  sicher  nicht  für  die  Innenfläche  des  üncus  und  für  das  Feld  4  b  des 
Gyrus  hippocampL  —  Es  würde  selbstverständlich  die  Bildung  der  gesammten 
Grosshimrinde  in  einem  wesentlich  neuen  Lichte  erscheinen,  falls  die  sensu- 
motorische  Zone  der  Extremitäten  deren  Urbestandtheil  darstellen  sollte, 
wenn  der  erste  Schritt  zur  Cortexbildung  gegeben  sein  sollte  in  der  Ent- 
wickelung  eines  Rindenfeldes,  welches  in  seiner  ersten  Anlage  wenigstens 
in  nuce  auch  das  Centrum  für  die  stereognostisch  tastende  Hand  enthält 
Doch  sind  die  vorliegenden  Untersuchungen  nicht  hinreichend,  um  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  solchen  Annahme  behaupten  zu  können.  Es  würde 
mit  Rücksicht  hierauf  zunächst  festzustellen  sein,  welche  Veränderungen  im 
Yorderhim  im  Anschluss  an  die  Bildung  fünfzehiger  Extremitäten  vor 
sich  gehen. 

Es  kann  wohl  kaum  eine  der  Association  der  Akademieen  würdigere 
Aufgabe  gefunden  werden  als  die  thatkräftige  Förderung  des  Studiums  all 
der  Zwischenstufen,  welche  die  Grosshimrinde  in  der  Wirbdthierreihe 
durchläuft,  d.  h.  die  Feststellung  des  Weges,  auf  welchem  die  Natur  zum 
Selbstbewusstsein,  zur  Selbsterkenntniss  gelangt  ist 
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IIL  Makroskopische  Anatomie. 

Werfe  ich  noch  einen  kurzen  Blick  auf  die  Bück  Wirkungen  ^  weiche 
die  Auüschlüsse  der  myelogenetischen  Methode  auf  die  makroskopische 
Anatomie  haben  werden,  so  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln,  dass  nicht  nur  das 
Yerständniss  der  äusseren  Formen  vielfach  gef5rdert  wird,  sondern  auch 
für  die  äussere  Eintheilung  der  Himoberfläche  wichtige  (Gesichtspunkte 
gewonnen  sind,  so  dass  es  sich  nothwendig  erweisen  wird,  denselben  auch 
in  der  Nomendatur  ausgiebig  Bechnung^  zu  tragen. 

Zunächst  erscheint  die  übliche  Abgrenzung  der  Orosshirnlappen 
irrationell.  Die  Gepflogenheit,  im  Sulcns  centralis  die  Grenze  zwischen 
Stirn-  und  Scheitellappen  zu  erblicken,  wird  durch  den  Nachweis,  dass 
dieser  Sulcus  (wenigstens  in  der  Begel)  inmitten  eines  schon  seiner  ganzen 
Entwickelung  nach  innig  zusammengehörigen  Gebietes  liegt,  wissenschafUich 
unhaltbar.  Es  ergiebt  sich  andererseits,  dass  eine  Anzahl  Furchen,  welche 
auf  der  Grenze  verschiedener  Bindenfelder  gelegen  sind  („Grenzfnrchen^^, 
wie  die  Incisura  praeoccipitalis),  bei  der  Abtheilung  der  „Lappen''  in  der 
hergebrachten  Weise  Verwendung  finden  können.  Im  Ganzen  erweist  sich 
aber  im  Lichte  der  myelogenetisclien  Gliederung  die  Unterscheidung  letzterer 
als  eine  überwiegend  künstliche  bezw.  lediglich  zur  äusseren  Orientirung 
dienende.  Die  Furchen  erscheinen  auf  Grund  der  myelogenetischen  Diffe- 
renzirung  f&r  die  sichere  Orientirung  auf  der  Oberfläche  recht  verschieden» 
werthig.  Der  Sulcus  centralis  li^  fast  stets  zwischen  sensorisoher  und 
motorischer  Abtheilung  des  myelogenetischen  Bindenfeldes  Nr.  2,  die  Fissura 
calcarina  stets  in  der  Sehsphäre.  Die  Beziehung  dieser  Furchen  zu  primären 
Sinnessphären  ist  derart  gesetzmässig,  dass  man  hier  geradezu  von  Sinnes- 
furchen sprechen  kann,  von  einer  Tast-  (?),  einer  Sehfurche  etc.  Andere 
Furchen,  wie  der  Sulcus  interparietalis,  verlaufen  zwischen  so  viel  ver- 
schiedenartigen Feldern,  dass  derartige  einfache  gesetzmässige  Beziehungen 
nicht  existiren.  Was  die  Windungen  anlangt»  so  zeigen  sich  die  glächen 
unterschiede.  Die  primäre  Hörsphäre  ist  so  regelmässig  ausschliesslich 
an  die  temporale  Querwindung  gebunden,  dass  man  letztere  treffend  als 
Hörwindung  bezeichnen  kann,    umgekehrt  zeigt  die  Myelogenese  die 


^  leh  möohte  hier  ganx  besonden  auf  die  Belegung  der  einselnen  Felder  mit 
Ziffern  hinweiteii,  nach  der  Reihenfolge  ihrer  Bntwiokelnng,  wie  ieh  de  oben  angewandt 
habe.  In  dieser  BezeichniuigBweise  verkörpert  sich  ein  durchans  natnrgemässes 
Prineip,  welches  sich  anch  auf  die  Fasersüge,  Associationssysteme  o.  s.  w.  aosdehnen 
lässt  Sobald  man  sich  fiber  die  Nommerimog  jedes  einzelnen  Feldes  a.  s.  w.  einigt, 
wird  eine  flberaos  bequeme  Verst&ndignng  Aber  die  Localisation  Ton  Destmctionen, 
Fanotionsstönmgen  o.  s.  w.  vermathlich  anoh  auf  vergleichend  •anatomischem  Gebiete 
möglich  werden. 
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Zusammensetzung  anderer  Windungen  ^  wie  z.  B.  des  Gyrus  fomicatas  aas 
fünf,  der  3.  Stimwindung  aus  drei  besonderen  Feldern,  während  die  makro- 
skopische Besichtigung  überhaupt  ünterabtheilungen  nicht  erkennen  lasst 
Offenbar  gewinnt  hierdurch  auch  die  vergleichend-anatomische  Untersuchung 
neue  wichtige  Anhaltspunkte. 

Auch  die  Reihenfolge,  in  welcher  sich  die  Furchen  bilden,  und  die 
Gründe  ihres  constanten  Auftretens  an  bestimmten  Punkten  der  Himober- 
fläche  werden  einer  Erklärung  zugänglich,  sofern  man  insbesondere  die 
sorgfältigen  Untersuchungen  von  Retzius  mit  den  mjelogenetischen  Di£fo- 
renzirungserscheinungen  vergleicht  Frühe  Furchen  treten  im  Allgemeinen 
nur  da  auf,  wo  frühreifende  (also  frühzeitig  Neuroblasten  bildende  und 
lebhaft  wachsende)  Rindenfelder  gelegen  sind.  Es  sind  offenbar  theilweiae 
loeale  Wucherungsprocesse,  welche  zur  Furchenbildung  führen,  nicht  nur 
allgemeine  Wachsthumsvorgänge.  In  den  Terminalgebieten  beginnt  die 
Furchung  nicht  nur  spater  als  in  den  anderen  Feldern,  sondern  sie  zeigt 
im  Allgemeinen  auch  weit  mehr  Variationen.  Die  constanten  Furchen 
liegen  sämmtlich  in  oder  neben  Primordialgebietön  (Fissura  hippocampi, 
calcarina,  Sulcus  centralis). 

Schliesslich  sei  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  die  Existenz 
gewisser  myelogenetischer  Rindenfelder  auch  in  der  Form  des  Schädels, 
speciell  des  menschlichen,  äusserlich  geltend  macht.  Den  Scheitel-  und 
Stu*nhöckem  entsprechen  genau  die  Terminalgebiete  Nr.  84  und  35,  und 
besagte  Höcker  sind  nichts  als  der  Ausdruck  der  starken  Entwickelung 
dieser  den  höheren  psychischen  Functionen  dienenden  Felder  beim  Menschen. 
Die  primären  Sinnessphären  haben  bei  letzterem  im  Yerhältniss  zu  den 
Assodationscentren  nur  einen  verschwindenden  Einfluss  auf  die  Schädelform. 
Die  Zusammensetzung  der  Grosshimrinde  aus  besonderen  Organen  giebt 
sich  also  thatsächlich,  wenigstens  theil weise  äusserlich  kund  —  und  die 
Schädelform  gestattet  Rückschlüsse  auf  die  Grösse  gewisser  Rindenfelder 
—  aber  freilich  nur  innerhalb  recht  enger,  in  der  Folge  noch  genau  fest- 
zustellender und  auch  feststellbarer  Grenzen.  Andererseits  erweist  die 
myelogenetische  Rindengliederung  eindringlicher  als  irgend  eine  andere 
Methode,  dass  und  weshalb  es  nicht  gelingen  kann,  zwischen  dem  Grewicht 
des  Gehirns  und  den  psychischen  Leistungen  einfach  gesetzmässige  Be- 
ziehungen aufzufinden. 

Dagegen  wird  die  Vergleichung  zahlreicher  gleichaltriger  Individuen  in 
den  ersten  Lebenswochen  auf  Grösse  und  Proportionen  der  einzelnen  myelo- 
genetisohen  Felder  wichtige  Variationen  ergeben  —  wie  ich  schon  aus  dem 
von  mir  verarbeiteten  Material  zu  erschliessen  vermag.  Der  Grössenantheü 
besonders  der  frontalen  und  parietalen  Terminalgebiete  schwankt  innerhalb 
weiter  Grenzen  und  dementsprechend  auch  die  Schädelform.    Anfiallender 
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Weise  habe  ich  durchschnittlich  an  männlichen  Neugeborenen  eine  geringere 
Entwickelung  des  frontalen  Tenninalgebietes  nachweisen  können  als  an  den 
weiblichen  (ygl.  Taf.  lY).  Nachdem  die  überaus  constante  Lage  der  Central- 
fnrche  festgestellt  ist,  wird  man  zwar  auch  am  Erwachsenen  die  Proportionen 
jener  Abschnitte  vergleichen  können;  indess  nur  an  jungen  Kindern  wird 
man  diese  Variationen  mit  grösserer  Sicherheit  auf  die  einzelnen  Rinden- 
felder zurückzuführen  vermögen.  Von  besonderem  Interesse  wird  es  sein, 
diese  Untersuchungen  an  den  Früchten  bezw.  Neugeborenen  verschiedener 
Rassen  anzustellen.  Zur  Beschaffung  des  nothwendigen  Materials  wird  ein 
internationales  System  von  CentraUnstituten  fär  Hirnforschung  überaus 
werthvolle  Dienste  leisten  können. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tal  Xin-XVL)' 


I  Fläche  der  (Tehirnhemisphftren. 


Tafel  Xm. 

Die  Ausbreitung  der  markhaltigen  Fasern  in  den  Grosshimwindangen  eines 
rechtzeitig  geborenen  Mädchens  (52"^  Körperlänge).  Nor  an  den  punktierten  Stellen 
finden  sie  sich  in  bezw.  anter  der  Rinde.  Die  Ziffern  bezeichnen  die  Reihenfolge  der 
ümmarkang. 

Fig.    1.    Aussen-  ] 
Fig.    2.    Innen- 
Fossa  sjlvii  durch  Herabdrficken  des  Schläfenlappens  geöflbet. 
7.  Qoerwindung  des  Sehläfenlappens  (Hörwindang). 

11.  Gyros  frontalis  transversns  1     „,     ,    .  . 

>  (Flechsig). 

12.  Gyros  snbangnlaris  J 


Tafel  XIV. 

Von  einem  54«'°'  langen,  todtgeborenen  Mädchen.    Ein  Theil  (6)  der  Randzonen 
markhaltig.    Statt  2  a,  2,  2  b  lies  2,  2  b,  2  c. 
13.    Gyms  snpraangalaris  (Flechsig). 

Tafel  XV. 

Die  primären  Sinnessphären  und  die  2.  Gruppe  der  Primordialgebiete 
(9  bis  13)  durch  Punktierung  hervorgehoben.    Ausserhalb  dieser  Gebiete  ist  ein  Stab* 
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krans   niolit  mit  Sioheriieit  DftohgewieBen;   eveotaell  kommen   noch  der  Bett    der 
1.  SchläfenwiDdong  (14,  14  b.  Fig.  3)  und   des  Gyms  hippocampi  in   Betracht    Die 
übrigen  Windungen  =  AssociationBcentren  (Bandxonen  und  Centnügebiete). 

Tafel  XVL 

Sagittalschnitte  durch  zwei  menschliche  Gehirne  an  der  Grense  der  1.  und  2.  Stim- 
windang.  Weigert- Pal -Präparate. 

Fig.  7.    Dolichocephales  Gehirn  des  52^  langen  M&dchens. 

Flg.  8.  Gehirn  eines  Knaben,  welcher  etwa  Vt  Monat  sn  früh  geboren  war  und 
8  Wochen  gelebt  hat,  insgesammt  also  etwa  das  Alter  eines  reifen  Kindes  erreicht  hat 
—  brachycephaler  Typas. 

E,  Bolando'sche  Forche. 

pu  Patamen  des  Linsenkems. 

2.    Schrägschnitt  der  „Taststrahlang  im  weiteren  Sinne",  hinten  bb  unter 
den  Gyrus  angularis  reichend. 

4.  Mandelkern. 

4  b.  (Darfiber)  System  ß  des  üncus  —  subiculum  comu  Ammonis. 

5.  Schrägschnitt  der  primären  Sehstrahlung  ~  in  Fig.  8  zusammengedrftokt 
Die  nähere  Erklärung  im  Text 

In  Nr.  8  gelangen  bei  sehr  gut  entwickelter  .»Taststrahlung"  nur  ganz 
▼ereinzeite  Fasern  derselben  in  die  freiliegende  Convexität  der  hinteren  Central- 
windung;  in  Nr.  7  geht  der  grOsste  Theil  der  Taststrahlung  zur  freien  Oonyezität 
der  hinteren  Centralwindung.  Der  Hauptgrund  dieser  individuellen  Differenz  ist  gegeben 
in  der  yerschiedenen  Lage  der  Bolando 'sehen  Furche. 
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Der  Verlauf  der  appendicnlären  Lymphgefässe. 

Von 
MoritB  Oohn,  oand.  med. 


(Aus  den  anatomisoheii  Anstalten  in  Breslan  and  Berlin.) 


Noch  immer  ist  die  Aetiologie  der  EntzündiiDgen  des  Wurmfortsatzes 
nicht  sichergestellt.  Noch  immer  ist  die  Appendicitis  nicht  viel  mehr  als 
ein  klinischer  Begriff.  Sie  ist  eine  ,,infectiöse  Folliculitis^^  wie  neuere 
Untersuchungen^  ergeben.  Eine  solche  Entzündung  muss  auch  vorangehen, 
soll  der  Appendix  obliteriren.  Die  Ansicht  derer,  die  die  Obliteration  für 
einen  Involutionsvorgang  halten,  gilt  fOr  widerlegt.  Der  Bau  des  Wurm- 
fortsatzes, der  von  pathologischen  Processen,  die  Spuren  hinterlassen,  frei 
geblieben  ist,  zeigt  im  Alter  keine  Eigenthümlichkeiten,  welche  zu  dem 
Schlüsse  auf  eine  gesteigerte  Involution  berechtigen  wurden  (W.  Müller).' 

Boux  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  entzündlichen  Vorgänge  im 
Wurmfortsatz  in  den  kurzen  Satz  zusammen:  „Tout  appendice  inflamm^ 
gu^ri  cliniquement,  reste  anatomiquement  tar^.'^ 

Die  Bedeutung  des  Wurmfortsatzes  wird  durch  den  Namen  Amygdale 
abdominale,  den  ihm  die  Franzosen  gaben,  oder  Golontonsille,  wie  ihn 
Waldeyer  nennt,  gekennzeichnet  —  Klarer  und  deutlicher  wird  dies, 
wenn  man  seine  Bolle  vergleichend-anatomisch  betrachtet  Bei  den  Thier- 
dassen,  wo  ein  Appendix  noch  fehlt,  lassen  sich  durch  mikroskopische 
Untersuchungen  (Berry)'  dennoch  schon  die  eisten  Spuren  und  Andeutungen 


*  Weiss  o.  F^vrier,  Consid^tions  snr  quelques  cas  d'appendioite.  Betme  de 
chirurffie.    1898.     Vol.  XVIII. 

'  W.  Müller,  Zar  normalen  nnd  pathologischen  Anatomie  des  Wormfortsatses. 
Jenauehe  ZeiUekrift  für  Naiwrtnssemekaften.    1898.    Bd.  XXXI. 

'  Journal  of  tke  american  mediad  assooiation,    1901. 
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seiner  Anlage,  eine  starke  Anhäufung  lymphatischer  Elemente  am  Coecum 
nachweisen.  Bei  höher  entwickelten  Formen  sieht  man  die  Anhäufungen 
massenhafter  werden  und  sich  schliesslich  zu  einem  besonderen  Organ  diffe- 
renziren.  Der  Wurmfortsatz  des  Menschen  stellt  demnach  nichts  Anderes 
vor,  als  eine  Diflerenziiung  dieser  Anhäufung  zu  einer  besonderen  Aus- 
buchtung am  Coecum,  also  ein  lymphoides  Anhängsel  desselben. 

Histologisch  gleicht  der  Appendix  ja  auch  dem  Coecum,  nur  dass  in 
beiden  die  Grundelemente  verschieden  angeordnet  sind.  Im  Wurmfortsatz 
überwiegen  die  foUiculären  Elemente  und  treten  in  den  Vordergrund. 

Ueber  die  Function  des  Processus  vermiformis  weiss  man  nichts  Gre- 
naues;  die  Einen  leugnen  eine  solche  überhaupt,  Andere  deuten  sie  ganz 
verschieden.  Eine  neuere  Untersuchung  weist  darauf  hin,  dass  der  Appendix 
eine  Peristaltik  im  physiologischen- Sinne  nicht  besitzt  und  bezeichnet  ihn 
direct  als  „conservatory  for  the  colon  baciUus.^  Welche  Bolle  dieses  Bacte- 
rium  in  der  Aetiologie  und  im  Verlauf  einer  Appendiciüs  spielt,  ist  durchaus 
noch  nicht  festgestellt  Jedenfalls  ist  eine  Entzündung  des  Wurmfortsatzes 
mit  einer  deutlichen  Lymphangitis  verbunden. 

Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  appeudiculären  Lymph- 
gefässe  gehören  der  neuesten  Zeit  an;  doch  vielfach  weichen  die  einzelnen 
Resultate  von  einander  ab.  Vielleicht  tragen  folgende  Zeilen  etwas  zur  Klar- 
stellung des  Verlaufes  der  perifolliculären  Lymphbahnen  des  Appendix  bei.  — 
„Ihren  Ursprung  haben  diese  Bahnen  in  den  Lymphsinus  der  Follikel  (folli- 
cular  or  basilar  lymphsinus).  Diese  Sinus  bieten  nicht  immer  dasselbe  Bild. 
In  einigen  Fällen  findet  man  sie  erweitert,  die  Follikel  sind  fiast  vollständig 
von  ihnen  umgeben.  In  anderen  Fällen  von  Appendicitis  obliteriren  sie,  sei 
es  durch  Druck,  sei  es  durch  Anhäufung  von  infectiösen  Stoflfen.  Die  foUi- 
culären Lymphsinus  münden  in  die  Lymphbahnen  der  Submucosa.  Die 
beiden  Muskelschichten  sind  von  „Lücken^^  (Hiatus  or  gaps)  durchbrochen,  die 
an  der  Ansatzlinie  desMesenteriolums  gelegen  sind.  Durch  diese  Lücken  wird 
eine  Communication  des  submucösen  und  subperitonaealen  Lymphsystems 
hergestellt  Das  ist  der  Weg,  auf  dem  Entzündungen,  die  ihren  Ausgang 
in  der  Mncosa  haben,  das  Peritonaeum  erreichen.  In  gleicher  Weise  ist  es 
der  Weg,  auf  dem  Bakterien,  welche  die  ulcerirte  Mucosa  befallen,  die 
Submucosa  und  xias  Peritonaeum  erreichen  und  zu  den  verschiedenen  Fällen 
von  septischer  Peritonitis  führen.'*^  Die  Lymphgefässe  treten  dann  aus 
dem  Processus  vermiformis  heraus  und  ziehen,  8— 5  an  Zahl,  den  Endästen 
der  Arteria  appendicularis  entlang,  zum  Stanmie  derselben.  Dies  alles  sind 

^  Journal  of  the  american  medieal  assoeiation.  1901;  imd  Kohlbrügge  im 
CentralbUUe  für  Bakteriologie.     1901.    Bd.  XXX. 

'  Lockwood,  Note  apoD  the  lymphatics  of  the  Termiform  appendiz.  Journal 
of  anaiomij/  and  ph^Hology,    Vol.  XXXiV. 
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bekannte  Thatsachen.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Lymphgefasse  ist 
man,  wie  gesagt^  noch  sehr  getheilter  Ansicht 

In  Betracht  kommen  die  Arbeiten  von  Lock  wood^,Tixier  etViannay' 
und  Polya  und  von  NavratiL*  — 

Meine  eigenen  Untersuchungen  erstreckten  sich  zuerst  auf  den  Verlauf 
der  Lymphgefasse  im  Mesenteriolum.  Vorausschicken  will  ich  noch^  dass  ich 
bei  meinen  Lijectionen  stets  unter  mit  relativ  starkem  Druck  fliesaendem 
Wasser  arbeitete.  Als  Injectionsmasse  gebrauchte  ich  Preussisch-Blau  in 
der  Mischung,  wie  sie  Oerota  empfiehlt  Seine  Spritze  benutzte  ich  nicht 
Dafür  bevorzugte  ich  eine  gewöhnliche  Pravazsche  Spritze,  der  ich  eine 
möglichst  feine  Olascanüle  aufsetzte.  Von  der  Feinheit  der  Gan&le  hangt 
die  Grösse  und  Starke  des  Extravasates  nicht  zum  Wenigsten  ab.  Eine 
solche  Spritze  hat  vor  der  Oerota  sehen  den  Vorzug  der  Einfachheit,  Hand- 
lichkeit und  Billigkeit  Es  ist  nicht  nöthig,  ja  nicht  einmal  gut,  die  Spritze 
mit  Farbtiüssigkeit  zu  füllen.  Die  besten  Resultate  hatte  ich,  wenn  nur 
das  3  cm  grosse,  mit  einer  4  cm  langen  haarfeinen  Spitze  versehene  Ansatz- 
stuck die  Farbe  enthielt 

Viel  Neues  brachten  die  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  Lymph- 
gefasse im  Mesenteriolum  nicht  In  mehreren  Fällen  konnte  ich  das  Vor- 
handensein von  verschiedenen  mesoappendiculären  Drüsen  nachweisen  und 
ihren  Charakter  als  Schaltdrüsen  feststellen.  Figur  3  zeigt,  wie  die  Um- 
schaltung des  Lymphstromes  möglich  ist  Man  erkennt  auch,  wie  das  Fort- 
schreiten des  infectiösen  Processes  hintangehalten  werden  kann.  Es  käme 
dann  zu  einer  Entzündung,  Schwellung  und  Veränderung  der  betreffenden 
Drüse,  und  der  Frocess  wäre  beendet  Die  ausgedehnten  Communicationen 
der  Drüse  weisen  aber  darauf  hin,  dass  derartige  Vorgänge  zu  den  Aus- 
nahmen gehören;  gewöhnlich  wird  die  Lymphangitis  fortschreiten.  Bemerkt 
habe  ich  femer,  dass  neben  den  Endarterien  nicht  bloss  ein,  sondern  viel- 
fach zwei  Lymphgefasse  dahin  ziehen.  Aber  nicht  inmier  verlaufen  sie 
neben  den  Blutgefässen,  bald  kreuzen  sie  dieselben,  bald  trennen  sie  sich 
von  ihnen  und  ziehen  quer  durch  das  Mesenteriolum  zum  grösseren  Ast 
Mehrere  Male  wand  sich  das  Lymphgefäss  des  2.  Astes  über  die  Art.  appen- 
dicularis  und  zog  ihr  entlang  als  zweites  Hauptlymphgefäss  dahin.  Ein 
Mal  fand  ich  auf  der  Arterie  eine  kleine  Lymphdrüse  in  das  Hauptlymph- 
gefäss eingeschaltet  Die  Lymphgefasse  treten  nicht  etwa  nur  in  die  Drüsen 
ein  und  direct  wieder  aus.  Sie  bilden  vielmehr  an  der  Drüsenoberfläche 
ein  kleines  Netz,  umspinnen  die  Drüse  gewissermassen  und  ziehen  dann 


'  Journal  of  anaUmy  and  physiologp    1899.    Vol.  XXXIV. 

*  Lyon  nUdtGol.    1901.    T.  XCVL 

•  DeuUehe  ZeiUekr\ft  für  Okirurgie.    1908.    Bd.  LXIX. 
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weiter.  Mitunter  laufen  sie  auch  geteilt  um  die  Drüse  herum.  Stets  fliessen 
die  kleinen  Lymphgefasse  zu  dem  Uauptgefass  längs  der  Art  appendiculiuris. 

Die  Einstiche  fär  alle  diese  Untersuchungen  machte  idi,  wie  Polya 
und  ?.  Navratil  empfehlen,  an  der  Spitze  des  Appendix.  Mehrere  Mal 
glückte  es  durch  einen  einzigen  Einstich,  den  Appendix  und  das  ganze 
Mesenteriolum  zu  injiziren.  Qelang  es  nicht,  so  stach  ich  hart  neben  der 
Eintrittsstelle  der  Blutgefässe  in  den  Wurmfortsatz  ein  und  vervollständigte 
so  das  Bild  vom  Verlauf  der  Lymphgefasse  im  Mesenteriolum.  —  Auf  Omnd 
dieser  Erfahrungen  glaubte  ich  fernerhin  von  einer  vollständigen  Injection 
des  Appendix  Abstand  nehmen  zu  dürfen.  Ich  habe  daher  später  nur  in 
der  Mitte  oder  im  proximalen  Drittel  der  Arterie  —  dicht  neben  ihr  — 
eingespritzt. 

Wie  verlaufen  die  Lymphgefasse  nun  weiter?  Lockwood  glaubt,  es 
treten  Lymphgefasse  in  die  Cladosohe^  Drüse,  das  periphere  Glied  dar 
ileocaecalen  Lymphdrüsenkette.  Indees  habe  er  es  nicht  häufig  gefunden. 
Tixier  et  Yiannay  behaupten,  der  Lymphstrom  habe  seinen  Abfluss  theils 
zu  den  mesenterialen,  theils  zu  den  mesocolischen  Drüsen;  die  Cladosche 
Drüse  sei  nicht  konstant. 

Bei  einer  Reihe  von  Untersuchungen  fand  ich,  dass  der  Lymphstrom 
nicht  in  diese  Drüse  eintrat  Er  liess  sich  längs  der  Arterie  bis  zu  ihr^ 
Ursprungsstelle  verfolgen.  Dieser  Punkt  liegt,  wenn  man  das  untere  Mesen- 
terialblatt  betrachtet,  bald  auf,  bald  oberhalb,  bald  unterhalb  der  Drüse. 
Wenn  die  Art  appendicularis  durch  das  Mesenterium  hindurchtritt,  so  ist 
dasselbe  nicht  ohne  Weiteres  auch  von  den  Lymphgeßssen  anzunehmen. 
Nicht  selten  bildet  die  Arterie  gar  nicht  den  Band  des  Mesenteriolums; 
ein  schmalerer  oder  breiterer  dreieckiger  Saum  geht  dann  in  das  untere 
Blatt  des  Mesenteriums  über. 

Von  der  Ursprungsstelle  der  Ari.  appendicularis  zogen  Lymphgrfasse 
im  unteren  Mesenterialblatt  zu  den  mesenterialen  Drüsen  der  zweiten  und 
dritten  Dünndarmschlinge,  von  der  Einmündung  des  Ileum  in  das  Colon 
an  gerechnet  Aber  nicht  bloss  medial  zu  den  mesenterialen  Drüsen  zogen 
Lympbbahnen,  sondern  auch  lateral  (zum  Ueocoecalwinkel)  und  nach 
unten  zum  Beckenperitonaeum.  Ich  glaubte  schon  behaupten  zu  dürfen, 
die  appendicolären  Lymphbahnen  verUefen  im  unteren  —  hinteren  —  Blatt 
des  Mesenteriums,  d.  L  natürlich  subperitoneal  zu  den  mesenterialen  Drüsen. 
Da  bemerkte  ich,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Clado'sohe  Drüse  injicirt 
war  und  dass  von  ihr  aus  sich  einige  Lymphgefasse  verfolgen  Hessen.  Diese 
Gefässe  verliefen  im  Lig.  ileocolicum  und  lateral  von  ihm  und  zwar  im 
oberen  vorderen  Blatte.  — 
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Es  drängte  sich  mir  nun  der  Gedanke  auf,  diese  Drüse  gehöre  in  ein 
ganz  anderes  Stromgebiet  und  habe  relativ  wenig  Beziehungen  zum  Wurm- 
fortsatz. Es  galt  also  Lymphgeß^se  zu  finden,  die  zur  Glado'schen  Drüse 
zogen.  Die  letzten  Befunde  wiesen  mich  darauf  hin,  dass  ich  mich  zunächst 
mit  dem  Lig.  ileooolioum  zu  befassen  hätte. 

Das  Ligament  inserirt  faoherfö.rmig  an  der  Grenze  von  Caecum  und 
Ileum.  An  dem  Ansätze  sind  mehrere  kleinere  Drüsen  gelegen.  Hier, 
zwischen  den  Drüsen,  injicirte  ich.  Scharf  und  klar  traten  sogleich  mehrere 
(1  bis  3)  feine  LymphgeßLsse  hervor,  die  von  der  Einstichstelle  durch  das 
Lig.  ileocolicum  zur  Clado'schen  Drüse  zogen.  Eins  der  Grefässe  liegt  ge- 
wöhnlich etwas  oberflächlicher.  Diese  Lymphgefässe  brachen  hier  nicht  etwa 
ab,  sondern  waren  mit  derselben  Deutlichkeit  und  Klarheit  durch  die  ganze 
Radix  mesenterica  sichtbar.  '  Ein  weiterer  Umstand  ward  bemerkenswerth. 
Von  der  Clado'schen  Drüse  her  füllten  sich  Lymphgefässe,  die  entlang 
den  Endästen  der  Art.  ileocolica  nach  dem  Colon  ascendens  und  Caecüm 
zogen.  Ja  noch  mehr,  vom  Anfang  der  Badix  oder  auch  von  der  Clado'- 
schen Drüse  aus  —  je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  —  zog  neben 
dem  obersten  Endast  der  Art  ileocolica  ein  Lymphgeföss  in  den  Winkel 
der  Flexura  coli  dextra.  An  der  medialen  Seite  des  Colon  ascendens  befand 
sich  einmal  eine  Kette  von  12  kleinen  Drüsen.  Die  Injectionsmasse  war 
also  in  der  dem  Lymphstrom  entgegengesetzten  Bichtung  eingedrungen, 
musste  also  durch  Capillarattraction  die  Lymphgefässe  gefüllt  haben.  Von 
der  Einstichstelle  zog  stets  nach  abwärts  ein  Lymphgefäss,  Vas  collaterale, 
zum  Fundus  des  Proc.  vermiformis,  das  sich  bis  zum  Mesenteriolum  ver- 
folgen liess.  Dieser  Befund  ist  auffallend;  doch  berichten  Polya  und  von 
Navratil  sowie  Lockwood  je  einen  solchen  Fall.  Die  ersteren  schreiben: 
„Erwähnung  verdient  femer  das  in  einem  Falle  beobachtete  Lymphgefäss, 
das  aus  dem  Ileum  kommend  durch  das  Lig.  ileocolicum  hindurch  in  den 
Mesoappendix  und  in  eine  im  oberen  inneren  Winkel  desselben  nächst 
dem  Ursprung  der  Art  appendioularis  gelegene  Lymphdrüse  zog/'  Tixier 
und  Viannay  haben  Folgendes  beobachtet:  „Ein  Lymphgeföss  der  vorderen 
Fläche  des  Caecums,  entsprungen  dem  subserösen  caecalen  Netz,  injicirt  mit 
Preussisch  Blau,  zog  gegen  die  Wurzel  des  Appendix  herab,  breitete  sich  an 
der  Vorderfläche  dieses  Organs  aus,  dann  wandte  es  sich  in  der  Höhe  des 
ersten  Gefassweges  plötzlich  nach  links  und  breitete  sich  im  Mesoappendix  aus.'' 

Dieses  Oefass  dürfte  wohl  ein  Collaterale  sein.  — 

Wiederholt  sah  ich,  wie  von  der  Ansatzstelle  des  Lig.  ileocolicum 
Lymphbahnen,  Vasa  ascendentia,  längs  der  vorderen  Tänie,  mehrere  an 
Zahl,  bis  zum  Lig.  faiciforme  hepatis  hin  sich  verfolgen  liessen. 

Dies  eben  geschilderte  Bild  entwickelte  sich  oft  momentan  durch  einen 
einzigen  Einstich.    Mitunter  gelang  es  nicht,  die  Lymphgefässe  in  dieser, 
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ich  möchte  sagen  y^eleganten'^  Form  zom  Vorschein  zu  bringen.  Dann 
zogen  nur  eine  oder  zwei  bis  drei  Bahnen  zur  Glado'scben  Drüse,  von  der 
aus  die  mesocolischen  Bahnen  abgingen.  Ich  stach  dann  mitten  im  Liga- 
ment oder  oberhalb  der  Drüse  ein;  die  Badix  füllte  sich,  selbst  das  Gefass, 
das  nach  dem  rechten  Colonwinkel  zog,  erschien.  loh  hatte  auf  diese 
Weise  dasselbe  Bild  gewonnen  wie  vorher.  Alle  diese  Lymphgeßisse  breiteten 
sich  im  oberen  Mesentenalblatt  aus,  nie  füllte  sich  ein  Oefass  im  unteren 
Blatte  oder  gar  das  Lymphgefass  der  Art  appendicularis.  Standen  die 
appendiculären  Bahnen  m  derselben  Beziehung  zur  Clado'schen  Drüse,  so 
hatten  sie  sich  in  ganz  gleicher  Weise  füllen  müssen  wie  bei  den  meso- 
colischen. Dies  hätte  nach  demselben  physikalischen  Gesetz  geschehen 
müssen.  Ich  glaube  demnach:  die  Clado'sche  Drüse  gehört  in  das  Strom- 
gebiet des  oberen  Blattes.  Als  Zwischenstation  für  die  appendiculären 
Lymphgefasse  kann  die  Drüse  nicht  angesprochen  werden.  Sie  ist  höchstens, 
wie  sich  später  zeigen  wird,  als  eine  Schaltstation,  als  eine  Schleuse 
zwischen  zwei  verschiedenen  Stromgebieten  zu  betrachten.  Ich  darf  demnach 
wohl  behaupten:  In  die  Clado'sche  Drüse  führen  die  abführenden 
Lymphgefasse  des  Colon  ascendens,  die  Qefässe  des  Caecums 
und  ein  Gefäss  aus  dem  Fundus  des  Appendix.  — 

Einen  weiteren  Beweis  für  diese  Behauptung  bieten  pathologische 
Befunde.  Beachtenswerth  ist  vielleicht  Fall  16  (s.  weiter  unten).  Colon 
und  Caecum  sind  der  seitlichen  Bauchwand  und  der  hinteren  Beckenwand 
adhärent  Der  Processus  vermiformis  ist  frei  und  normal,  nichts  Patho- 
logisches am  Mesenteriolum.  Die  ileocolischen  Drüsen  erscheinen  geschwollen 
und  weit  grösser  als  die  mesenterialen.  Normaler  Weise  weichen  die 
letzteren  von  den  ersteren  in  ihrer  Grösse  nicht  wesentlich  ab.  Diese 
Differenz  der  Drüsen  dürfte  wohl  der  Ausdruck  einer  überstandenen  krank- 
haften Veränderung  des  Colon  und  Caecum  gewesen  sein,  welche  ihre  Spuren 
in  den  Adhäsionen  hinterlassen  hat 

Befremdend  bei  diesen  Injectionsversuchen  war,  dass  niemals  Bahnen, 
welche  medial  von  Lig.  ileocolicum  lagen,  zum  Vorschein  kamen.  Ich 
bemühte  mich  daher,  in  diesem  Theil  des  Mesenteriolums  Lymphgefösse  zu 
Gesicht  zu  bringen.  Ich  spritzte  hart  neben  dem  Ansatz  des  Lig.  ileo- 
colicum —  nach  dem  Ileum  zu  —  ein.  Mitten  auf  der  Vorderseite  des 
Beum  sah  ich  ein  Lymphgefass  dahinziehen,  scharf  und  rechtwinklig  um- 
biegen und  zur  Clado'schen  Drüse  verlaufen.  Der  horizontale  Ast  des 
Lymphgefasses  zog  auf  der  Vorderfläche  des  Dünndarmes  weiter.  In  einiger 
Entfernung  bog  ein  zweiter  Ast  in  spitzem  Winkel  zur  Drüse  ab.  Dieser 
Ast  zog  zum  Theil  in  der  Nähe  einer  Arterie,  verliess  sie  aber  bald.  Im 
Gegensatz  hierzu  nahm  der  erste  Ast  seinen  Weg  quer  durch  das  Mesoileum; 
in  der  Mitte  sich  spaltend  und  wieder  vereinigend.  Dieses  eben  beschriebene 
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Lymphgefass  scheint  mit  dem  oben  angeführten  von  Polya  nnd  Y.Navratil 
identisch  zu  sein.  Ich  kann  daher  wohl  *meine  vorige  Behauptung  dahin 
erweitem:  Auch  die  subserösen  Lymphgefässe  der  ersten  Dünn- 
darmschlinge  haben  ihren  Abfluss  zur  Glado'schen  Drüse.  — 

In  welchem  realen  Yerhaltniss  steht  denn  nun  diese  Drüse  zum 
Lymphstrom  des  Appendix?  Bis  zur  Ursprungsstelle  der  Art  appendicularis 
Hessen  sich  die  appendicularen  Lymphgefässe  verfolgen.  Von  hier  führt 
stets  ein  Blutgefäss  zu  einer  Mesenterialdrüse  der  zweiten  Dünndarmschlinge. 
Gonstant  eischeint  neben  dieser  Arterie  ein  Lymphgefass.  Seine  Ii^ection 
lasst  sich  meistens  bis  zu  den  Drüsen  der  dritten  Dünndarmschlinge  ver- 
folgen. Diese  Drüsen  bilden  oft  eine  Kette  (beim  Kind),  die  nicht  selten 
doppelt  gereiht  ist  und  zur  Radix  mesenterii  sich  erstreckt  Auch  Lymph- 
gefässe nach  dem  Angulus  ileocaeoalis  wurden  zuweilen  im  unteren  Blatt 
sichtbar.  Die  Clado'sche  Drüse  ist  sehr  wenig  oder  gar  nicht  injicirt 
Nie  habe  ich  Bahnen  nach  der  Badix  zu  aus  ihr  heraustreten  sehen.  Die 
Drüse  spielt  also  im  appendicularen  Lymphgebiet  eine  weit  unbedeutendere 
Bolle,  als  Manche  annehmen.  Der  oben  angeführte  Fall,  wo  ein  Lymph- 
gefass von  der  Drüse  nach  dem  Angulus  ileocaeoalis  umgeschaltet  wird^ 
deutet  auf  ihren  Charakter  als  y^Schaltdrüse^'  im  Lymphgebiete  des  Appendix, 
eventuell  dürfte  sie  wohl  zur  directen  Ausschaltung  dienen. 

Ein  anderes  Mal  sah  ich  Folgendes:  Ich  hatte  ins  obere  Mesenterial- 
blatt  lateral  vom  Lig.  ileocolicum  eingestochen.  Es  bildete  sich  eine  In- 
jectionsquaddel,  die  sich  verstreichen  liess.  Es  entstand  dabei  ein  grosses 
Extravasat  Die  erwarteten  mesocolischen  Gefasse  erschienen  nicht,  dafür 
aber  2  Lymphgefässe,  die  medial  vom  Ligament  nach  dem  Ileum  zu  zur 
zweiten  Dünndarmschlinge  zogen.  Ein  Theil  der  hinteren  unteren  Drüsen- 
flache ist  injicirt  Von  hier  aus  nehmen  auch  die  beiden  Lymphgefässe 
ihren  Anfang.  Als  Grund  für  diese  Erscheinung  nehme  ich  an,  dass  die 
Quaddel  beide  Mesenterialblatter  getrennt  hat  Die  Farbmasse  ergoss  sich 
profus  zwischen  ihnen  und  injicirte  theilweise  die  Drüse.  Yop  dieser  aus 
wurden  die  Lymphgefässe  in  der  dem  Lymphstrom  entgegengesetzten 
Sichtung  gefüllt 

Diese  Beobachtung  dürfte  wohl  auch  als  Beweis  dafür  angesehen 
werden,  dass  Lymphgefässe  der  ersten  Dünndarmscblinge  zur  Glado'schen 
Drüse  ziehen. 

Vergleichen  wir  damit  die  pathologischen  Erscheinungen  und  Sections- 
befunde.  Inwieweit  stimmen  diese  mit  den  Injectionsversuchen  überein? 
Etwas  ganz  Gewöhnliches  ist  z.  B.  das  röthiich  veränderte  Aussehen  und 
die  Schwellung  der  Ileocaecai-Drüsen  bei  Typhus.  Bei  einem  derartigen 
Sectionsbefund  darf  man  stets  an  Typhus  denken.  Die  weitere  Untersuchung 
bestätigt  meist  die  Bichtigkeit  dieser  Vermuthung.  Man  findet  die  typischen 
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Yeränderungen  an  der  Schleimhaut  des  Ileam  and  Colon;  dabei  ist  der 
Wurmfortsatz  yöUig  intacb  Diese  Befunde  würden  wiederum  meine  In- 
jectionsversuche,  dass  die  ileocolischen  und  mesocolischen  Lymphgefiase  zur 
C 1  ad  0 'sehen  Drfise  ziehen,  bestätigen.  — 

Bei  Tuberculose  lassen  sich  die  Befunde  ähnlich  deuten.  Betrachten 
wir  Fall[25  (w.  unten).  Man  sieht  die  Mesenterialdrüsen  gross  und  ge- 
schwollen, klein  wallnussgrosse  Prominenzen  im  unteren  Blatt  bildend.  Es 
besteht  eine  partielle  Verkalkung  der  Drüsen;  nur  in  ihrem  oberen  Theile 
findet  sich  lymphoides  Gewebe.  Im  übrigen  Darm  findet  sich  weder  im 
Ueum,  noch  im  Gaecum  etwas,  was  auf  eine  bestehende  oder  überstandene 
Tuberculose  hinwiese.  Die  Darmschleimhaut  ist  vollkommen  intact  Nur 
im  Wurmfortsatz  lassen  sich  Spuren  einer  überstandenen  Erkrankung  nach- 
weisen. Es  besteht  am  distalen  freien  Ende  des  Wurmfortsatzes  eine 
Obliteration,  daran  schliesst  sich  eine  durchgängige  Strecke  mit  deutlichen, 
folliculären  Elementen.  Die  Stelle  wird  proximal  von  einer  Stenose  be- 
grenzt Diese  Veränderung  am  Wurmfortsatz  und  die  Verkalkung  der 
mesenterialen  Drüsen  darf  man  wohl  in  Zusammenhang  mit  einander 
bringen. 

Im  Vorigen  glaube  ich  durch  den  Hinweis  auf  meine  Injeotionsversuche 
und  auf  die  pathologischen  Befunde  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass 
der  appendiculäre  Lymphstrom  im  Wesentlichen  zu  den  mesoilealen  Mesen- 
terialdrüsen seinen  Weg  nimmt.  Die  Richtigkeit  dessen  ergiebt  sich  auch 
durch  klinische  Befunde.  Es  ist  von  vornherein  natürlich,  dass  durch  die 
Beizung  dieser  Drüsen  bei  Appendicitis  irgend  welche  klinische  Symptome 
ausgelöst  werden.  Aber  selbst  in  der  speciellen  Litteratur  ist  früher  hiervon 
nichts  erwähnt.  Erst  in  neuester  Zeit  hat  Botgans  in  seiner  Arbeit  „Das 
klinische  Bild  der  Appendicitis''^  nachgewiesen,  dass  solche  Symptome 
in  der  That  nicht  fehlen.  Vielfach  kommt  ein  Schmerz  vor,  der  am  Aussen- 
rande  des  linken  Musculus  rectus  abdominis  symmetrisch  mit  dem  Mao 
Burney'schen  Punkt  gefühlt  wird.  Er  hängt,  wie  Rotgans  nachweisen 
konnte,  mit  inficirten,  geschwollenen  regionären  Lymphdrüsen  zusammen 
und  entsteht  durch  Reizung  der  neben  den  Blutgefässen  laufenden  sensiblen 
Nervenstämmchen.  Also  ein  weiterer  Beweis  für  die  ForÜeitong  des  in- 
fecüösen  Stoffes  auf  dem  Lymphwege  nach  den  mesoilealen  Mesenterial- 
drüsenl 

In  demselben  Sinne  lässt  sich  auch  folgender  klinischer  Befund  deuten 
und  verwerthen:  Es  ist  eine  nicht  so  seltene,  wenn  auch  weiteren  Kreisen 
noch  wenig  bekannte  Thatsache,  dass  dem  typischen  Appendicitisanfall  vage 


^  Weekbl,  fMtn  het  Nederl.  T^didkr.  voor  Oensedßunda.  Nr.  4.  —  B«t  in  Münchner 
med.  Wookeneehrift.    1904.    Bd.  XXIV.    S.  939. 
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Bauchsohmerzen,  die  sehr  oft  im  linken  Hypochondrium  in  der  Höbe  des 
Nabels  localisirt  sind,  vorangeben  und  das  Anfangsglied  des  weiterbin  sebr 
wobl  bekannten  Krankbeitsbildes  darstellen.  Wobl  als  erster  tbut  der 
sobwediscbe  Cbirurg  Lennander^  dieses  XJmstandes  Erw&bnnng.  Von 
inneren  Klinikern  weist  y.  Strümpell  auf  diese  Sobmerzen  rings  und  links 
um  den  Nabel  als  ein  Frübsymptom  der  Appendidtis  bin« 

Geben  wir  nun  nocb  anf  einige  wichtige  weitere  Verbindungen  und 
auf  die  Befunde  der  Autoren  ein: 

In  das  Stromgebiet  der  mesoilealen  Mesenterialdrüsen  münden  auob 
die  Lympbgefässe  des  Lig.  appendicnlo-ovaricum.'  Dieses  Ligament 
ist  bei  kleinen  Kindern  constant  und  vermittelt  den  Lympbweg  zwischen 
Appendix  und  Ovarium.  Diese  Communication  ist,  wie  in  jüngster  Zeit 
besonders  betont  wird,  von  praktischer  Bedeutung.  Dieses  Ligament  setzt 
in  der  proximalen  Hälfte  des  Processus  vermiformis  an,  bald  an  der  der 
Ansatzstelle  des  Mesenteriolum  gegenüber  liegenden  Seite,  bald  gebt  es  in 
das  Mesenteriolum  direct  über.  Hebt  man  den  Wurmfortsatz,  so  bat  es 
den  Anschein,  als  läge  der  Appendix  auf  beiden  Ligamenten.  In  den 
unteren  zwei  Drittel  des  Ligaments  ziehen  die  Vasa  uterina  hart  am  Band 
dabin,  biegen  dann  medial  ab  und  verlaufen  quer  durch  diese  Peritoneal- 
falte  weiter.  Zwei  Lymphströme  sind  hier  nachweisbar.  Der  eine  folgt 
den  Vasa  uterina  in  ihrem  ganzen  Verlauf,  der  andere  biegt  nicht  mit  um, 
sondern  verläuft  am  Rand  des  Ligaments  weiter.  Diese  Lymphströme,  die 
drei  bis  vier  Lymphgefösse  enthalten,  sondern  sich  also  erst  an  der  Ab- 
bi^ungsstelle  der  Vasa  uterina. 

Ganz  analoge  Verhältnisse  finden  sich  beim  männlichen  Geschlecht 
Anstatt  des  lig.  appendiculo-ovaricum  stellt  das  Lig.  appendiculo-pelvicum 
die  Verbindung  zwischen  Appendix  und  Genitaltractus  her.  Besonders  an- 
schaulich wird  das  Bild  bei  Föten,  deren  Testikel  noch  nicht  vöUig  herab- 
gestiegen sind.  Einmal  fand  ich  sogar  zwei  kleine  Drüsen  in  der  Mitte 
des  Lig.  appendiculo-ovaricum  auf  den  Vasa  uterina,  also  vor  der  Trennung 
der  Lymphströme. 

Die  Conununication  des  appendicnlären  Lymphstromes  wäre  demnach 
eine  ziemlich  reichliche.  Dazu  kommt  noch,  dass  bei  den  meisten  Injec- 
tionen  eine  Reihe  anderer  Lymphgefösse  sichtbar  wird,  z.  B.  im  Lig.  reno- 
colicum  und  im  Peritonaeum  vor  der  rechten  Niere.  Desgleichen  kommen 
Lymphge&ase  im  retrocaecalen  Bindegewebe  zum  Vorschein.  Diese  Befunde 
stimmen  mit  den  Beobachtongen  anderer  Untersucher  übereui.    So  be- 


'  MiitkeUmngen  au»  den  Qrenggehieten  für  Chirurgie  und  Medidn.     1904. 
'  Durand,  lig.  iliooTaricam  (appendicnlo-ovaricam  de  Clado).    Le  progr^  mSdi» 
eal.    1895.    Nr.  87. 
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hauptet  ESrte^  dass  bei  einer  Injection  in  das  Mesenteriolnm  die  Flüssig- 
keit doh  in  das  retrocaecale  Oewebe  ergiesst,  dann  dem  Colon  asoendens 
entlang  hinaufsteigt,  um  die  hintere  Fläche  der  Leber  za  gewinnen.  Sallet* 
beschreibt  den  Verlauf  der  Lymphgeßsse  folgendennaassen:  Nach  oben 
folgen  sie  einem  doppelten  Weg,  die  einen  ziehen  längs  des  Psoas  und 
Qaadratos  Imnborum  und  treten  mit  der  rechten  Pleura  unter  dem  Zwerdi- 
fell  in  Verbindung,  andere  gehen  durch  das  Mesocolon  ascendens  zur  con- 
vexen  Seite  der  Leber. 

Betrachten  wir  noch  kurz  die  Besultate  anderer  Autoren.  Tixier  und 
Viannay^  fassen  ihre  Besultate  dahin  zusammen:  „Der  Appendix,  ein 
Organ  mit  doppelter  Insertion,  dner  caecalen  durch  seine  eigene  Basis,  einer 
ilealen  durch  sein  Mesenteriolnm,  theilt  seine  Lymphcirculation  in  zwei 
grosse  Ströme:  der  eine  gegen  das  Gaecum  und  die  mesooolischen  Drüsmi, 
der  andere  gegen  das  Beum  und  die  mesenterialen  Drüsen.  Bisher  kannte 
man  nur  den  einen  dieser  beiden  Wege:  den  mesenterialen.  Nun,  der 
mesocolische  verdient  in  Betracht  gezogen  zu  werden.  Er  dürfte  sogar  der 
Hauptweg  sein,  wenn  man  Lockwood^  glaubt  Ich  habe  oft,  dtirt  er 
denselben,  eine  Kette  entzündeter  Drüsen  entlang  des  inneren  Bandes  des 
Colon  gefunden,  hinter  dem  Mesocolon  ascendens,  so  dass  ich  zu  dem  Schluss 
gekommen  bin,  dass  dies  der  Hauptweg  sei,  der  von  den  Lymphgefässen 
des  Appendix  befolgt  wird.  Andere  ergiessen  sich  zweifellos  in  die  mesen- 
terialen Drüsen." 

Die  Bichtigkeit  dieser  Beobachtung  Lockwood's  will  ich  nidit  be- 
zweifeln, in  Frage  ziehen  möchte  ich  nur  die  Bichtigkeit  der  Deutung.  Ich 
habe  unter  25  Untersuchungen  nur  einen  einzelnen  Fall  zu  verzeichnen, 
wo  ich  längs  des  Colon  Lymphdrüsen,  12  an  Zahl,  fand.  Später  habe  ich 
bei  einem  an  Enteritis  gestorbenen  Kinde  dieselbe  Anordnung  gefunden. 
Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  muss  ich  diese  Drüsen  längs  des  Colon 
als  Zwischenstationen  im  Verlauf  der  abführenden  Lymphgefasse  des  Colon 
ascendens  ansehen.  Eine  Schwellung  dieser  Drüsen  würde  also  nur  auf 
eine  Entzündung  im  Colon  deuten.  Wie  sollte  denn  der  infectiöse  Stoff 
vom  Mesenteriolum  dorthin  gelangen.  Etwa  durch  das  Collateralgeföss, 
durch  das  Lig.  ileo-colicum  und  die  Clado'sche  Drüse?  Betrachten  wir 
noch,  welche  Complicationen  eine  Appendicitis  mit  sich  bringen  kann.  Die 
Existenz  einer  Pleuritis  appendicularis,  perihepati tischer  Abscesse, 
retroperitonaealer  Beckenabscesse  im  Verlauf  einer  Appendicitis  und 
appendiculärer  Parametritiden    wird   heute   kaum  Jemand   zu   bezweifeha 

*  Ref.:  Revue  de  Chirurgie,    1901.    T.  XXIIL 

'  Sali  et»  Abc^  p^rih^patiqnes  d'ori^De  appendionlaire.    1%^  de  Lyon.  1894/95. 

»  Lj^on  nUdical.     1901.    T.  XCVL    p.  471—479. 

^  Journal  of  ancUomy  and  physiology*    1899. 
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wagen,  um  diese  Erscheinungen  zu  erklären,  braucht  man  nicht  zu  Peri- 
typhlitis and  Verwachsungen  seine  Zuflucht  zu  nehmen;  diese  treten  auch 
erst  später  auf.  Zuerst  schreitet  die  Entzündung  auf  dem  Lymphwege  nach 
der  Regio  subphrenica  und  ovarica  fort,  dann  erst  folgen  die  flächenhaften 
Entzündungen  und  Verwachsungen.  Die  Annahme  eines  lymphangitischen 
Fortschreitens  des  infectiösen  Processes  führt  Grandsire  und  Piard^  dazu, 
den  subphrenischen  Abscess  und  die  Pleuritis  appendicularis  als  fortgeleitete 
Abscesse,  abc^  k  distance,  zu  betrachten,  als  Abscesse  ohne  ofTenbare  Be- 
ziehung zum  ursprünglichen  Herd.  Auch  Dieulafoy  giebt  dies  zu.  Die 
Lymphgefasse  längs  der  Tänie  stellen  ja  eine  bequeme  Verbindung  her. 

Treub'  ist  der  Ansicht,  dass  die  Parametritis,  und  zwar  die  typische, 
in  Resolution  übergehende  Form  sich  häufig  in  Folge  von  Appendicitis  ent- 
wickle. Olshausen  erklärte  in  der  Berliner  gynäkologischen  Gesellschaft 
(13.  Not.  1896):  „Bei  Appendicitis  kommt  es  vor,  dass  die  Exsudate  sich 
ganz  in  dieser  Plica  (Lig.)  appendiculo^Yarica,  halten  und  sich  in  derselben 
tief  in  das  kleine  Becken  hinein  senken,  ohne  höber  oben  ein  grosseres 
Volumen  zu  bekommen.' 

Fassen  wir  nun  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  und  Beob- 
achtungen zusammen,  so  ergiebt  sich: 

1.  der  Lymphstrom  des  Appendix  ninunt  den  W^  der  Art  appendi- 
cularis und  ihrer  Endäste; 

2.  die  Clado'sche  Drüse  ist  keine  Zwischenstation  für  denselben; 

8.  sie  stellt  nur  eine  Umschaltungs-,  oder  sogar  Ausschaltungsstation 
für  den  appendiculären  Lymphstrom  dar; 

4.  sie  ist  eine  Zwischen-  und  Sammelstation  für  die  mesocolischen  und 
mesocaecalen  Lymphgefasse; 

5.  aus  dem  Caecum  ziehen  Lymphgefasse  durch  das  Lig.  ileocolioum 
und  die  Glado'sche  Drüse  zur  Radix  mesenterii; 

6.  der  appendiculäre  Lymphstrom  zieht  zu  den  Mesenterialdrüsen.  der 
zweiten  bis  dritten  Dünndarmschlinge; 

7.  es  existirt  ein  Gollateral  Lymphgefass;  dasselbe  entspringt  im  Mesen- 
teriolum,  zieht  über  den  Fundus  des  Appendix  zur  Ansatzstelle  des  Lig. 
ileocolicum; 

8.  im  Lig.  appendiculo-ovaricum  giebt  es  zwei  Lymphströme. 

Ich  habe  noch  der  angenehmen  Pflicht  zu  genügen,  mehreren  Herren 
Professoren  für  ihr  Interesse  an  meiner  Arbeit  meinen  Dank  auszusprechen. 
Herr  Geheimer  Medicinal-Bath  Hasse -Breslau  wies  mich  auf  das  Gebiet 


'  Lapeyre,  Essai  snr  les  complications  p^rih^patiqaes  et  pleurales  de  Tappendicite. 
Revue  de  Chirurgie.    1901.    T.  XXIIL 

'  Treab,  Appeodicite  et  param^trite.    Bevue  de  gynScologie.    April  1897. 
*  Ref.  nach  Hermes.    Deuiseh^  ZeiUehrift  ßr  Chirurgie.    1899.    Bd.  L. 
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der  LympbgefSssii^jeotioD  des  Wurmfortsatzes  hin  nnd  stellte  mir  das  reich- 
liche Material  an  Einderleichen  der  Breslauer  Anatomie  zur  Verf&gung. 
Herr  Geheimer  Medicinal-Rath  Hasse  machte  mich  späterhin  nicht  nur 
auf  die  Notbwendigkeit  und  den  Werth  von  Abbildungen  für  die  fertig- 
gestellte Arbeit  aufmerksam,  sondern  hatte  auch  die  Liebenswürdigkeit^  die 
beigegebenen  Abbildungen  im  anatomischen  Institut  zu  Breslau  anfertigen  zu 
lassen.  Für  dies  letztere  bin  ich  ihm  besonders  verpflichtet.  Die  in  Breslau 
Sommer  1903  begonnene  Arbeit  konnte  ich  im  Laboratorium  des  Herrn 
Geheimen  Medicinal-Rath  Waldeyer  m  Berlm  fortsetzen  und  Sommer  1904 
beendigen.  Herrn  Geheimen  Medicinal-Rath  Olshausen  bin  ich  besonders 
för  das  mir  bereitwilligst  öberlassene  Einderleichenmaterial  der  Berliner 
Universitäts-Frauen-Elinik  verpflichtet,  ebenso  Herrn  Professor  von  Hanse - 
mann,  Director  des  pathologischen  Instituts  des  Erankenhauses  Friedrichs- 
hain, für  die  mir  zur  Untersuchung  überlassenen  Leichen  Erwachsener. 
Allen  den  Genannten  spreche  ich  auMchtigen  Dank  aus. 


Anhang. 

Einzelbeschreibung  der  untersuchten  Fälle. 

Fall  I  bietet  hinsichtlich  seiner  anatomischen  Verhältnisse  nichts  be- 
sonders Bemerkenswerthes. 

Zu  beiden  Seiten  eines  Endastes,  8.Fig.  3,  Taf.  XVIII,  sind  mehrere  Qanglia 
mesoAppendicularia  zu  sehen.  Die  zufuhrenden  Gefasse  dieser  Drüsen  zeigen,  dass 
letztere  als  Schaltdrüsen  functioniren  können.  Zu  a  führt  ein  Lymphgefäss,  das 
sich  aus  2  Stämrochen  bildet,  zu  a^  führt  das  Lymphgefäss  2.  Lymphgefäss  3 
bildet  das  Bindeglied  zwischen  a  und  o^.  Bei  b  und  e  liegen  die  Verhält- 
nisse ähnlich.  Wie  man  sieht,  ist  eine  Ausschaltung  und  Umgehung  einzelner 
Drüsen  möglich. 

Fall  II.  Es  sind  3  sogenannte  L.  Gl.^  caeco-appendiculares  vorhanden. 
Die  Lymphgefasse  des  Mesenteriolum  verlaufen  bis  zur  Clado*schen  Drüse, 
gehen  im  subserösen  Gewebe  des  unteren  Mesenterialblattes  weiter,  von  da 
in  eine  Drüse,  die  etwa  1  ^^  entfernt  liegt,  und  von  hier  zu  sämmtlichen 
mesenterialen  Drüsen  der  nächsten  beiden  Schlingen.  Die  Kuppe  des  Oaecum 
ist  injicirt.  Längs  der  vorderen  Tänie  geht  eine  Reihe  von  Lymphbahnen 
nach  oben,  verfolgbar  bis  zum  Colon  transversum.  Auch  das  subseröse 
Gewebe  neben  der  Tänie  ist  zum  Theil  gefärbt.  Nicht  injicirt  sind  die 
ileocaecalen  Drüsen. 

Fall  in.  Der  Appendix  liegt  der  Niere  spiralig  auf  und  ist  mit  ihr 
verwachsen.  Ein  Lig.  reno-appendiculo-colicum  ist  vorhanden.  Die  Iigection 
ergiebt  nichts  Bemerkenswerthes. 


^  L.  Ol.  =  Lymphoglandalae. 
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Fall  lY.  Der  Appendix  ist  <^-'- förmig  aufgerollt,  in  horizontaler 
Richtung,  medial  Tom  Psoas  üher  dem  Ureter  auf  dem  Beckenrand  gelegen. 
Colon  ascendens  ist  durch  ein  hreites  lockeres  Band  mit  der  Niere  Ter- 
hunden.  Der  Ansatz  des  Mesenteriolum  ist  mesoileal.  Die  Lymphgefasse  im 
Mesenteriolum  sind  injicirt. 

Fall  Y.  Appendix  liegt  auf  dem  Psoas.  Ein  Lig.  appendiculo-pelvicum 
ist  vorhanden.  Es  hat  so  den  Anschein,  als  oh  der  Appendix  zwei  Mesen- 
teriola  hätte.  Colon  und  Caecum  sind  mit  der  Niere  bezw.  dem  Psoas 
verwachsen.  Appendix  und  Mesenteriolum  sind  injicirt.  Ebenso  sind  das 
Mesoileum  an  der  unteren  Seite  und  die  mesenterialen  Drüsen  entlang  der 
Blutgefässe  injicirt.  Sichtbar  sind  femer  Lymphgefösse  am  Colon  ascendens 
entlang  der  Tänie. 

Fall  YI.  Kind  mit  Spina  bifida.  Situs  inversus.  Mesenteriolum  deutlich 
injicirt.  Die  Drüsen  an  der  Ansatzstelle  des  Lig.  ileocolicum  am  Caecum 
und  das  Ligament  selbst  sind  injicirt.  Es  wird  so  eine  Yerbindung  zwischen 
der  Basis  des  Appendix  und  den  ileocaecalen  Drüsen  hergestellt.  Caecum 
und  der  untere  Theil  des  Colon  sind  injicirt. 

Fall  Yn.  Die  Lage  des  Wurmfortsatzes  ist  normal,  das  Mesenteriolum 
setzt  mesoileal  an.  Die  Hauptarterie  versorgt  nur  die  unteren  zwei  Drittel. 
Das  obere  Drittel  versorgt  ein  zweiter  Ast  aus  dem  Stamm.  Das  Mesen- 
teriolum ist  deutlich  injicirt,  die  mesoilealen  Drüsen  an  der  unteren  Seite 
sind  theilweise  injicirt.     Injicirt  ist  ausserdem  das  Lig.  ileocolicum. 

Fall  Yni.  Das  Mesenteriolum  setzt  mesoileal  an.  Die  Drüsen  um 
die  ürsprungsstelle  der  Art.  appendicularis  sind  injicirt,  desgleichen  das  Lig. 
ileocolicum.  Das  Mesocolon  ist  besonders  am  unteren  Drittel  des  Colon 
injicirt,  femer  das  Lig.  renocolicum  und  das  Lig.  appendiculo-pelvicum. 

Fall  IX.  Der  Ansatz  des  Mesenteriolum  ist  mesoileal.  Injicirt  sind 
Mesenteriolum,  Appendix  und  die  untere  Seite  des  Caecums.  Das  untere 
Blatt  des  Mesoileums  ist  3  Schlingen  weit  injicirt.  Bahnen  im  Lig.  ileo- 
colicum sind  sichtbar. 

Fall  X.  Der  Appendix  ist  spiralig  aufgerollt.  Der  Ansatz  des  Mesen- 
teriolum ist  mesoileal.  An  der  Ansatzstelle  des  Lig.  ileocolicum  liegen 
3  kleine  Drüsen.  Das  obere  Yiertel  des  Appendix  wird  von  einer  besonderen 
Nebenarterie  versorgt.  Injection  in  das  Lig.  ileocolicum  zwischen  den 
3  Drüsen.  Das  Ligament  ist  deutlich  gefärbt.  Es  führen  4  Gefässe  in 
gerader  Linie  zur  Cl ad o 'sehen  Drüse.  Zweiter  Einstich  dicht  medial  neben 
dem  ersten.  An  der  Yorderseite  des  Ileum  zieht  ein  Gefäss  1  ^^  weit  dahin, 
biegt  dann  rechtwinklig  um  und  geht  zur  C  lade 'sehen  Drüse.  Unterwegs 
trennt  und  vereinigt  es  sich  wieder.  Der  horizontale  Ast  setzt  sich  fort 
und  biegt  zu  einer  Drüse,  die  im  Mesoileum  Vs^™  ^^^  Heum  entfemt 
liegt.  Yon  dieser  zieht  es  zur  C  lade 'sehen  Drüse.  Yen  dieser  Einstichstelle 
haben  sich  auch  injicirt:  das  Colon  — •  1  «™  weit  —  und  der  Fundus  caeoi. 
Die  Lymphgefasse  des  Mesenteriolum  ziehen  zu  dem  Ursprung  der  Art. 
appendicularis,  von  hier  in  das  untere  Blatt  des  Mesoileum.  Zur  C 1  ad  o 'sehen 
Drüse  treten  sie  nicht  durch.  Sie  ziehen  zu  den  Drüsen  im  Bereich  der 
zweiten  Dünndarmschlinge  entlang  der  Gefässe.  Die  Lymphgefasse  längs 
der  Tänie  sind  sichtbar. 
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Fall  XI.  Mesenteriolum  setzt  mesoileal  an.  Colon  frei.  Einstich  im 
Lig.  ileocolicum.  Yon  der  Einstichstelle  aus  geht  ein  nur  haarfeines  Lymph- 
gefäss  zur  Gl  ad  o 'sehen  Drüse.  Die  appendiculären  Lymphgefässe  verlaufen 
im  snbperitonaealen  Gewebe  des  unteren  Mesenterialblattes.  Die  Lymphbahnen 
in  der  Tänie  sind  injicirt. 

Fall  Xn.  Das  Mesenteriolum  setzt  an  der  Hinterseite  des  Ileum  an. 
In  der  oberen  Hälfte  des  Wurmfortsatzes  setzt  an  der  äusseren  Seite  (lateral) 
eine  nach  dem  Ovarium  ziehende  Peritonaealfalte  an  (Lig.  appendiculo- 
ovaricum).  Der  Appendix  hat  so  scheinbar  zwei  Mesenteriola,  die  in  ein- 
ander übergehen.  In  den  Angulus  ileocaecalis  zieht  Ton  links  oben  nach 
rechts  unten  eine  Kette  Ton  3  bis  4  Drüsen.  In  der  zweiten  Dünndarm- 
schlinge beginnen  die  Mesenterialdrüsen.  Am  Ansatz  des  Lig.  ileocolicum 
liegen  2  kleine  Drüsen.  Deutlich  sichtbar  zieht  in  der  Mitte  des  Ligaments 
ein  feines  Lymphgefass  zur  Clado'schen  Drüse.  Einstich  im  unteren  Drittel 
des  Appendix  an  der  medialen  Seite.  Es  erscheint  ein  Lymphgefass,  das 
ein  paar  Endäste  überkreuzt,  sich  nach  der  medialen  Seite  der  Art.  appen- 
dicularis  wendet  und  ihr  entlang  weiterzieht.  Am  Ende  des  mittleren 
Drittels  der  Arterie  ist  auf  ihr  eine  kleine  Drüse  eingeschaltet.  In  diese 
geht  das  Lymphgefass  und  nur  bis  dahin  ist  es  zu  verfolgen.  Neuer  Ein- 
stich dicht  neben  der  Drüse.  Ein  Lymphgefass  erscheint  längs  der  Arterie, 
bis  zu  ihrer  ürsprungsstelle  verfolgbar.  Das  Lymphgefass  tritt  nicht  zu 
den  Ileocaecaldrüsen  durch.  Es  zieht  vielmehr  längs  einer  Arterie  zu  den 
mesoilealen  Drüsen  in  der  2.  Dünndarmschlinge.  Die  Tänie  ist  von  der 
Gegend  des  Einstichs  im  Lig.  ileocolicum  aus  injicirt. 

Fall  Xin.  Weiblicher  Hydrocephalus.  Der  Appendix  ragt  mit  dem 
unteren  Theil  über  die  Linea  innominata  in  das  Becken  hinein.  Das  Lig. 
appendiculo-ovaricum  ist  vorhanden.  Es  haftet  an  der  unteren  hinteren 
Fläche  des  Appendix  an.  Das  Mesenteriolum  setzt  hart  an  der  Hinterwand 
des  Deum,  aber  doch  mesoileal  an.  Der  Appendix  ist  kurz  (4^).  Längs 
des  Colon  ascendens  findet  sich  eine  Kette  von  12  kleinen  Drüsen.  Der 
Einstich  im  Lig.  ileocolicum  bringt  ein  Lymphgefass  zum  Vorschein,  das  zur 
Clado*schen  Drüse  führt.  Yon  dieser  Drüse  aus  füllen  sich  eine  Reihe 
von  Lymphgefässen  von  selbst,  die  zum  Caecum  und  Colon  gehen,  dabei 
die  erwähnten  Drüsen  passiren ;  das  appendiculäre  Lymphgefass  zieht  entlang 
der  Arterie  bis  zu  ihrem  Ursprung.  Yon  hier  aus  geht  es  an  dem  Blutgefäss 
entlang,  das  zu  den  mesenterialen  Drüsen  führt. 

Fall  XIY.  Ansatz  des  Mesenteriolum  mesoileal.  Mesenteriolum  und 
Lig.  appendiculo-ovaricum  liegen,  wenn  man  den  Appendix  aufhebt,  in  einer 
Ebene.  Am  Ansatz  des  Lig.  ileocolicum  liegen  2  kleine  Drüsen.  Einstich 
in  das  Ligament.  Es  erscheint  ein  Gefäss,  dass  zu  den  Ileocaecaldrüsen 
geht,  von  diesen  aus  kommen,  wie  im  vorigen  Falle,  mehrere  mesocolische 
Lymphgefässe  ohne  Weiteres  zum  Yorschein.  Einstich  am  Ursprung  der 
Art.  appendicularis.  Es  erscheinen  Lymphgefässe  nach  den  Mesenterialdrüsen 
im  unteren  Blatt.  Die  Lymphgefässe  der  Tänie  sind  injicirt.  Im  Lig. 
appendiculo-ovaricum  verläuft  ein  Lymphgefass  entlang  des  Randes. 

Fall  XY.  Mann.  Der  Appendix  liegt  an  der  Hinterwand  des  Colon, 
spiralig  aufgerollt,  mit  ihr  fest  verwachsen,  das  Mesenteriolum  mit  dem 
Colon  verklebt.    Löst  man  vorsichtig  die  Yerwachsungen  mit  dem  Finger,  so 
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kann  man  die  Blutgefässe  des  Mesenteriolum  freilegen.  Einstich  an  der 
Eintrittsstelle  dieser  appendioulären  Endäste.  Lymphgefässe  längs  derselben 
nach  der  Anguluskette  zn  werden  sichtbar.  Die  Lymphgefässe  bleiben  im 
subperitonaealen  Gewebe  des  unteren  Blattes.  Vom  unteren  Blatte  aus  Ein- 
stich in  jene  Drüsengruppe.  Mehrere  Lymphgefässe  nach  der  Radix  kommen 
daraufhin  zum  Vorschein. 

Fall  XYL  Erwachsene  Person.  Phthisis.  Colon  und  Caecum  am 
seitlichen  Bauch-  und  hinteren  Beckenperitonaeum  adhärent.  Appendix  liegt 
medial  vom  Psoas  im  kleinen  Becken.  Das  Mesenteriolum  ist  dünn,  etwas 
Fett  eingelagert.  Lymphgefässe  längs  der  Tänie  und  dem  Coecum  werden 
Tom  Einstich  an  der  Ansatzstelle  des  Lig.  ileocolicum  aus  sichtbar.  Einstich 
im  Mesenterium  im  oberen  Drittel  der  Art.  appendicularis.  Es  kommen 
Lymphgefässe  im  Mesenteriolum  zum  Vorschein.  Das  Mesoileum  ist  ziemlich 
dick.  Im  unteren  Blatt  verlaufen  neben  den  Blutgefässen  Lymphgefässe  zu 
den  mesenterialen  Drüsen.  Entfernt  man  vorsichtig  das  untere  Blatt,  so 
erkennt  man,  dass  die  Lymphgefässe  nicht  zu  den  Angulüsdrüsen  durch- 
treten. Die  Drüsen  im  Angulus  sind  weit  stärker  geschwollen  als  die  mesen- 
terialen.   Das  Lymphgefäss  im  Lig.  ileocolicum  geht  zu  den  Angulüsdrüsen. 

Fall  XVn.  Appendix  frei  beweglich.  Ansatz  mesoileal.  An  der 
Ansatzstelle  des  Lig.  ileocolicum  liegt  eine  Lymphdrüse.  Ein  Einstich  in 
das  Ligament  bringt  ein  Lymphgefäss  zum  Vorschein,  dass  zur  Clado'schen 
Drüse  zieht.  Von  derselben  Einstichstelle  aus  gehen  mehrere  Lymphgefässe 
zur  Vorder-  und  Hinterseite  vom  Caecum  und  Appendix.  Zweiter  Einstich 
im  Ligament,  3  bis  4  ™™  vom  ersten  entfernt.  Nach  den  Drüsen  der  Radix 
mesenterii  ziehen  3  Lymphgefässe  als  Fortsetzung  des  ersten  dahin.  Diese 
Drüsen  haben  ihren  Anfang  da,  wo  die  Art.  ileocolica  sich  theilt  und  den 
Ast  nach  dem  rechten  Colonwinkel  abgiebt.  Längs  dieses  Astes  zieht  ein 
Lymphgefäss  von  der  Drüse  aus  dahin.  Die  Lymphgefässe  gehen  durch  die 
ganze  Radix.  Auch  die  mesocolischen  Lymphgefässe  haben  sich  von  der 
Clado*schen  Drüse  aus  gefüllt.  Sämmtliche  Lymphgefässe  verlaufen  sub- 
peritonaeal  im  oberen  Blatt.  Von  der  Ursprungsstelle  der  Art.  appendicularis 
ziehen  Lymphgefässe  längs  der  Blutgefässe  zu  den  mesenterialen  Drüsen. 

Fall  XVin.  Der  Appendix  liegt  medial  vom  Psoas.  Der  Ansatz  des 
Mesenteriolum  ist  mesoileal.  Ein  Lig.  appendiculo-ovaricum  ist  vorhanden; 
es  setzt  in  der  Mitte  der  Basis  des  Mesenteriolum  an.  Am  Ansatz  des  Lig. 
ileocolicum  liegt  eine  Drüse.  Einstich  im  Lig.  ileocolicum.  Es  erscheinen 
Lymphgefässe,  die  sich  durch  das  Ligament  hindurch  deutlich  bis  zur  Radix 
erstrecken.  Eines  von  ihnen  ist  mehr  oberflächlich,  die  anderen  liegen 
etwas  tiefer.  Nach  dem  rechten  Colonwinkel  zieht  von  der  C  lade 'sehen 
Drüse  aus  ein  Gefäss.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  längs  der  Ansatzstelle 
des  Ileum  ein  Lymphgefäss  zur  Basis  des  Processus  vermiformis  zog.  Die 
Lymphgefässe  des  Lig.  appendiculo-ovaricum  lassen  sich  nicht  bis  zu  ihrer 
Einmündung  verfolgen,  dürften  aber  zur  ürsprungsstelle  der  Art.  appendicu- 
laris gehen.  Es  ist  ungewiss,  ob  die  appendiculären  Gefässe  zur  Clado'schen 
Drüse  durchtreten. 

Fall  XIX.  Weibliches  Kind;  die  mesenterialen  Drüsen  sind  sehr  gross 
und  doppelt  gereiht.  Ein  Einstich  in  das  Lig.  ileocolicum  lässt  ein  Lymph- 
gefäss  hervortreten.     Zweiter  Einstich   in  die  Angulusgruppe  (Drüsen  um 
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die  Clado'sche  Drüse  herum).  Lymphgefasse  zur  Radix  und  Eum  rechten 
Colonwinkei  erscheinen.  Einstich  an  der  Art.  appendicularis.  Es  scheint 
ein  Lymphgefäss  in  das  äusserste  (nach  der  Radix  zu  gelegene)  Drüsenglied 
der  Angulariskette  einzutreten,  während  ein  zweites  zu  den  mesenterialen 
Drüsen  zieht.  lieber  die  Lymphgefasse  des  Lig.  appendicul(M>Yaricum  lässt 
sich  nichts  Genaueres  sagen,  da  das  Ligament  infolge  des  Wasserdruckes 
zerreisst. 

Fall  XX.  Männliches  Kind.  Colon  dem  seitlichen  Bauchperitonaeum, 
Mesocolon  der  Niere  adhärent.  Der  Appendix  liegt  lateral  vom  Psoas.  Der 
Ansatz  des  Mesenteriolum  ist  mesoileal.  Längs  der  oberen  zwei  Drittel  der 
Art.  appendicularis  setzt  eine  Peritonaealfalte  an,  die  BlutgeßUse  enthält  und 
zur  Leistengegend  zieht  (Lig.  appendiculo-pelvicum).  Einstich  in  der  Mitte 
an  der  Art.  appendicularis.  2  Lymphgefasse  ziehen  der  Arterie  entlang  bis 
zum  Ursprung  derselben.  Im  ganzen  unteren  Blatt  sind  längs  der  Blut- 
gefässe Lymphgefasse  sichtbar,  die  theils  zum  Ileum,  theib  zu  den  mesen- 
terialen Drüsen  verlaufen.  Ln  vorderen  Blatt  erscheint  am  Ende  des  Lig. 
ileocolicum  eine  injicirte  Stelle,  von  der  aus  ein  Lymphgefäss  nach  der 
Mitte  des  Colon  zu  abgeht.  Im  Lig.  ileocolicum  ist  ein  Lymphgefäss  injicirt 
Von  der  Einstichstelle  aus  geht  ein  Lymphgefäss  nach  dem  Caecum  und  der 
Basis  des  Appendix.    Im  Lig.  appendiculo-pelvicum  verlaufen  Lymphgefasse. 

Fall  XXI.  Ansatz  des  Mesenteriolum  ist  mesoileal.  Das  Lig.  appen- 
diculo-pelvicum  setzt  an  der  dem  Ansatz  des  Mesenteriolum  entgegengesetzten 
Stelle  an.  Einstich  in  das  Lig.  ileocolicum;  ein  Lymphgefäss  in  demselben 
ist  angedeutet.  Es  hat  sich  eine  Injectionsquaddel  gebildet,  von  der  aus 
Lymphgefasse  am  Colon  injicirt  sind.  Einstich  am  Ursprung  der  Art  appen- 
dicularis. Ein  Lymphgefäss,  das  zu  den  mesenterialen  Drüsen  zieht,  wird 
sichtbar.  Einstich  im  Mesenteriolum  neben  der  Mitte  der  Art.  appendicularis. 
Lymphgefasse,  die  zu  den  mesenterialen  Drüsen  gehen,  werden  sichtbar. 
Der  Einstich  in  das  Lig.  appendiculo-pelvicum  bringt  mehrere  Lymphgefasse, 
die  zum  Appendix  hin  verlaufen,  zum  Vorschein. 

Fall  XXn.  Weibliches  Kind.  Ansatz  des  Mesenteriolum  mesoileal 
Lig.  appendiculo-ovaricum  ist  vorhanden;  es  setzt  im  oberen  Drittel  gegen- 
über der  Ansatzstelle  des  Mesenteriolum  an.  Der  Einstich  neben  der  Mitte 
der  Art.  appendicularis  lässt  im  Mesenteriolum  neben  den  proximalen  Ge- 
fässen  Lymphgefasse  hervortreten.  Hier  muss  also  die  Saugwirkung  in 
Thätigkeit  gewesen  sein.  Einstich  am  Ansatz  des  Lig.  ileocolicum.  Bis 
zur  Clado'schen  Drüse  werden  mehrere  Lymphgefasse  sichtbar.  4  bis  5  °" 
entfernt  ein  weiterer  Einstich.  Es  bildet  sich  eine  InjectionsquaddeL  Der 
Druck  des  Wassers  verstreicht  sie.  Die  mesocolischen  Lymphgefasse  kommen 
zum  Vorschein.  Ein  Lymphgefäss  geht  durch  die  ganze  Radix  hindurch. 
Medial  vom  Ligament  erscheinen  keine  Gefässe.  Einstich  neben  der  Art 
appendicularis,  kurz  vor  ihrem  Ursprung.  Längs  einer  Arterie  verläuft  ein 
Lymphgefäss  zu  den  mesenterialen  Drüsen.  Im  Lig.  appendiculo-ovaricum 
sind  Lymphgefasse  vorhanden,  die  zur  Basis  des  Mesenteriolum  ziehen. 

Fall  XXni.  Männliches  Kind.  Einstich  lateral  vom  Lig.  ileocolicum. 
Es  bildet  sich  eine  Injectionsquaddel.  Die  Lymphgefasse  im  Ligament 
kommen  nicht  zum  Vorschein.  Er  erscheinen  längs  zweier  Arterien  medial 
vom  Lig.  ileocolicum  zwei  Lymphgefasse  die  zum  Deum  ziehen.     Im  Lig. 
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appendiculo-pelvicum  liegen  2  kleine  Drüsen.  Einstich  in  das  Ligament. 
2  lange  Lymphgefässe  ziehen  theils  den  Blutgefässen  entlang,  theils  zum 
Ursprung  der  Art  appendicularis.  Die  beiden  beim  ersten  Einstich  (medial 
Yom  Lig.  ileocolicum)  erschienenen  Gefässe  lassen  sich  im  oberen  Blatte 
nach  ihrem  Ursprung  hin  nicht  verfolgen.  Im  unteren  Blatte  sieht  man, 
dass  sie  an  der  Hinterfläche  der  Gl  ad o 'sehen  Drüse  beginnen. 

Fall  XXIV.  Phthisis.  Straffe  Adhäsionen  zwischen  Caecum  und  seit- 
licher Bauchwand.  Der  Appendix  ist  horizontal  gelegen,  medial  vom  Psoas 
quer  im  kleinen  Becken.  Ansatz  des  Mesenteriolum  mesoileal,  Mesenteriolum 
ziemlich  straff.  Mesenterialdrüsen  normal,  fast  klein  zu  nennen,  jedenfalls 
nicht  geschwollen.  Ileocaecaldrüsen  sind  geschwollen,  mehr  als  bohnengross. 
Die  Lymphgefässe  verlaufen  im  unteren  Blatte. 

Fall  XXY.  Phthisis.  Der  Appendix  liegt  gestreckt  an  der  Hinterseite 
neben  dem  medialen  Rande  des  Colon,  mit  dem  Colon  dicht  verwachsen. 
Ein  Mesenteriolum  fehlt;  es  scheint  in  der  Anlöthungsstelle  verschmolzen  zu 
sein.  Die  ursprünglich  appendiculären  Blutgefässe  erkennt  man  an  ihrer 
A-förmigen  Theiluug  vor  dem  Eintritt  Injection  entlang  dieser  Qefässe  und 
am  freien  Ende  des  Wurmfortsatzes.  Ablösung  dieser  Gewebsschicht  mit 
den  Gefässen  vom  Colon.  Lymphgefässe  längs  der  Blutgefässe  sind  sichtbar. 
1  ^^  vom  Ende  des  Appendix  beginnt  ein  strangf5rmiges  Gebilde,  welches 
sich  zu  den  Angulusdrüsen  erstreckt.  Der  Strang  dürfte  die  Art  appendi- 
cularis darstellen.  Der  Strang  zeigt,  aufgeschnitten,  eine  Arterie,  ^  deren 
Seiten  zwei  Lymphgefässe  dahinziehen.  Am  Ursprung  der  Arterie  scheint 
sich  der  Lymphstrom  zu  theilen,  theils  tritt  er  in  die  Angulusgruppe  ein, 
theils  zieht  er  zu  den  mesenterialen  Drüsen.  —  Der  Wurmfortsatz  ist  in 
seiner  proximalen  Hälfte  durchgängig.  Darauf  folgt  eine  Stenose,  dann 
eine  passirbare  Stelle  mit  folliculären  Elementen.  Am  freien  Ende  ist  der 
Appendix  obliterirt.  Die  Drüsen  der  Anguluskette  sind  klein,  die  mesen- 
terialen geschwollen,  mehr  als  bohnengross,  partiell  verkäst. 

Es  dürfte  nicht  auffallen,  dass  man  bei  den  verschiedenen  Injeotionen 
verschiedene  Befunde  erhält  Das  vollkommenste  Bild  erzielt  man  wohl, 
wenn  man  alle  Einzelheiten  sanmielt  Dies  darf  man  mit  einem  gewissen 
Recht  thun.  Sind  in  manchen  Fällen  die  Injectionsbefunde  nicht  voll- 
standig,  80  sind  hierfür  oft  rein  technische  Mängel  und  Schwierigkeiten  die 
Ursache.  In  anderen  Fällen  ging  ich  besonderen  Einzelheiten  nach  und 
vernachlässigte  das  Allgemeine.  Die  technische  Schwierigkeit  wird  man  zu 
schätzen  wissen,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  das  zarte  Mesenteriolum  bei 
starkem  Wasserdruck  injicirt  wurde.  Meine  Untersuchungen  machte  ich 
an  25  Leichen.  Darunter  waren  drei  Erwachsene,  das  übrige  theils  Föten, 
theils  neugeborene  Kinder. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

(Tal  XVII  IL  XVHL) 


Tig.  1.    Neogeborenes  Kind.     Freigelegtes  Mesocolon   nnd  MeseDteriam,   von 
oben  gesehen. 

Fig.  2«    Nengeborenes  Kind.   Dünnes  Gedärm  nach  aufwärts  links,  Gaecam  nnd 
Appendix  nach  aufwärts  geschlagen.    Unterfläche  des  Mesenterium. 

Fig.  8«    Erklärung  s.  S.  456,  Anhang,  Fall  I,  Stfick  des  Appendix  mit  anheftendem 
Mesenteriolum. 
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üeber  die  Cardiadrüsen  nod  die  Cardiadrüsenzone  des 
Magens  der  Haussängethiere. 

Kachtragliehe  Bemerkimg 


TOD 

Dr.  G.  Haane. 


Unter  dieser  Ueberschrift  habe  ich  im  gleichen  Bande  dieser  Zeitschrift 
(Seite  1)  einen  Artikel  veröfifentlicht,  in  dem  ich  unfreiwillig  eine  den  gleichen 
Gegenstand  behandelnde  Abhandlung  von  Bensley,  die  im  American 
Journal  of  Anatomy,  Vol.  II,  p.  105,  November  1902  erschienen  ist,  nicht 
berücksichtigt  habe,  obgleich  über  diese  Arbeit  in  den  Anatomischen  Heften 
und  im  Jahresberichte  von  Schwalbe  1902,  III,  S.  2»9  Beferate  er- 
schienen waren. 

Es  ist  meine  Pflicht,  auf  diese  Arbeit  hiermit  hinzuweisen  und  mein 
Bedauern  darüber  auszusprechen,  dass  ich  sie  unberücksichtigt  gelassen  habe. 
Mein  Versehen  erklärt  sich  daraus,  dass  ich  meine  histologiscben  Unter- 
suchungen abgeschlossen  hatte,  als  die  Referate  über  die  Bensley'sche 
Arbeiten  erschienen.  Ich  war  damals  mit  physiologischen  Arbeiten  und  mit 
Untersuchungen  über  die  Drüsen  der  Speiseröhre  beschäftigt,  deren  Er- 
gebnisse an  anderer  Stelle  publicirt  worden  sind.^  Von  diesen  Arbeiten 
und  Vorbereitungen  zu  Prüfungen,  die  ich  abzulegen  hatte,  voll  in  An- 
spruch genommen,  habe  ich  leider  die  Literatur  über  die  Histologie  des 
Magens  ausser  Acht  gelassen. 


^  1.  Haane,  üeber  die  Drüsen  des  Oesophagns  nnd  des  üebergangsgebietes 
zwischen  Pbarynz  nnd  Oesophagus.  Archiv  für  wiMsenschaftliche  und  prakiache  Tkier- 
heilkunde.  1905.  Bd.  XXXI.  S.  2.  —  2.  Bengen  nnd  Ilaane,  Ueber  die  Aende- 
rangen  des  Säore-  nnd  Fennentgehaltes  im  Mageninhalt  des  Schweines.  —  8.  Bengen 
and  Haane,  Ueber  den  Enzymgehalt  der  Magenschleimhaut  des  Schweines  nnd  den 
Wechsel  desselben  während  der  Yerdanang. 
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Was  die  Ergebnisse  der  Bensley'schen  Untersuchungen  dhlangt,  so 
können  mich  dieselben  nicht  bestimmen,  meine  Anschanang  über  die  Natur 
und  Function  der  Cardiadrüsen  zu  ändern.  Ich  vermag  mich  auch  von  der 
Richtigkeit  der  Schlussfolgerung  Bensley's  nicht  zu  überzeugen,  zweifle  aber 
selbstverständlich  nicht  an  der  Richtigkeit  seiner  Beobachtungen.  Die 
Cardiadrüsen  sind  nach  den  Ergebnissen  meiner  Untersuchungen  Gebilde 
ganz  eigener  Art;  sie  sind  keine  Schleimdrüsen,  sie  sind  morphologisch  und 
t'unctionell  ganz  verschieden  von  den  Pylorusdrüsen. 

Auf  die  Hypothese  Oppel's  und  Bensley's,  wonach  die  Cardiadrüsen 
decadente  oder  r^ressive  Bildungen  sind,  welche  aus  den  Fundusdrüsen 
durch  Schwinden  ihrer  charakteristischen  Belegzellen  hervorgehen,  hier  des 
Näheren  zurückzukommen  liegt  für  mich  eine  Veranlassung  um  so  weniger 
vor,  als  mir  diese  Hypothese  wohlbekannt  war,  aber  so  wenig  begründet 
erschien,  dass  ich  von  einer  Besprechung,  bezw.  Widerlegung  derselben 
glaubte  Abstand  nehmen  zu  dürfen. 
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Archiv  f.  AnaL  u,  Fhys,    J905.    Anatom,  Ahthlg.  Taf.  XIII. 


Fig.  2. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig. 
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Archiv  f.  Anaf.  u,  Phys.    1905.    Anatom,  AUhlg,  Taf,  XIV, 


Fig.  4. 


Verlag  von  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig. 
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Zeitechriften  ais  dem  Verlaute  top  VEIT  &  COMP,  in  Leipzig. 

Skandinavisches  Archiv  für  Physiologie. 

Herausgegeben  tob 

Dr.  Robert  Tigerstedt, 

o.  d.  Professor  der  Physiologie  aa  der  UniTersitftt  Helsiagfers. 

Das  „Skatulinaviieke  Archiv  für  Physiologie"  erscheint  in  Heften  Ton  5  bis 
6  Bogen  mit  Abbildungen  im  Text  und  Tafeln.  6  Hefte  bilden  einen  Band.  Der 
Preis  des  Bandes  beträgt  22  J6.      
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einen  bis  znm  September  des  folgenden  Jahres  läuft,  12  Ji.  Zu  beziehen  durch  alle 
Bnehhandlnngen  des  In-  nnd  Auslandes,  sowie  direct  von  der  Verlagsbnchhaadlnng. 

Neuroiogisehes  Centralblatt. 

Obersiclit  der  Leistnngen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Patlioiogie  und 
Therapie  des  Nervensystems  einschliesslich  der  GeistesknuiUioiton. 

Herausgegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 

in  BarUn. 
Monatlich  erscheinen  zwei  Hefte.    Preis  des  Jahrganges  24  Ji.   Gegen  Einsen» 
dnnff  des  Abonnementspreises  von  24  J^  direkt  an  die  Verlagsbuchhandlung  erfolgt 
regelmäßige  Zusendung  unter  Streifband  nach  dem  In-  und  Auslande. 

Zeitschrift 

'für 

Hygiene  und  Infectionskrankheiten. 

Herausgegeben  von 

Prof.  Dr.  Robert  Koch, 

Geh.  MedidoalnUb, 

Prof.  Dr.  C.  Flügge,    und   Prof.  Dr.  G.  Gaffky, 

Geh.  Medicinalrath  und  Director  Geh.  Medidnalrath  und  Director 

des  Hygienischen  Instituu  der  des  Institols  für  Infeccionslumnkheiten 

Universität  Breslau«  su  Berlin. 

Die  fyZmteehrifi  fvr  Hygiene  und  Infectionskrankheiten^'^  erscheint  in  zwanglosen 
Heften.  Die  Verpflichtung  zur  Abnahme  erstreckt  sich  auf  einen  Band  im  durchsonnitt- 
Uchen  Umfang  yon  30—85  Druckbogen  mit  Tafeln ;  einzelne  Hefte  sind  nicht  käuflich. 


D.igitizprl  hy- 


Gee^e 


m. 


Das 

ARCH1\ 

fitr 


*♦ 


ANATOMIE  MD  PHYSIOLOGIE, 

Furtsetsimg  des  von  Reil,  Bell  and  AatenrletJi,  J«  F»  Meekelf  Jeh.  Miller, 
B«lohert  «nd  du  Betfl-Beymend  herantgegebeBeii  Ardihree, 

enehemt  jfthrlicb  in  12  Heften  (bezw.  in  Doppelheften)  mit  Abbildnngen  im 
Text  und  lahfareidiea  Tafioln. 

6  Hefte  entfiiUen  auf  die  anatomische  Abtheilong  nnd  6  anf  die  pl^jsioio* 
giaohe  Abtheilong. 

Der  Preis  des  Jahrganges  beträgt  54  o0f. 

Auf  die  aüBtomlaohe  Abthrilong  (Archiy  fär  Anatomie  nnd  Ent> 
wiekehmgOgesdiiofate,  heransgegeben  von  W.  Il^aldeyer)»  sowie  auf  die  pbjalo- 
loglsohe  Abtheilnng  (Archiy  ftir  Physiologie,  heransgegeben  Ton  Th.  W.  Engel- 
mann) kann  besonders  abonnirt  werden,  nnd  es  betrSgt  bei  Einzelbesng  der 
Preis  der  anatomischen  Abtheilnng  40  <?#,  der  Preis  der  physiologischea 
AbtheUnng  26  c#. 

Bestdllnngen  anf  das  Tollstftndige  Archiv,  wie  anf  die  einseinen  Ab- 
theihmgen  nehmen  alle  Bnchhandlnngen  des  In-  und  Auslandes  entgegen. 


Die  Verlagsbuchhandlung: 

Veit  &  Comp,  in  Lei|>2ig. 


Druck  Ton  MeUger  <fc  Wittig  io  Leipzl«. 
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